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A B S T R A K 

Depresi disebabkan karena adanya distorsi kognitif terhadap diri, dunia, masa depan, sehingga dalam mengevaluasi diri 

dan menginterpretasi hal-hal yang terjadi mereka cenderung mengambil kesimpulan dan pandangan negatif. 

Restrukturisasi Kognitif dengan pendekatan Islam merupakan salah satu terapi kognitif yang bertujuan mengubah pikiran 

yang disfungsional menjadi lebih fungsional. Subjek penelitian yaitu narapidana militer yang baru masuk tahanan dan 

mengalami depresi. Rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Eksperimen Subjek Tunggal 

dengan desain A-B-A. Alat ukur yang digunakan dalam penelitian adalah BDI (Beck Depression Inventory). Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa telah terjadi penurunan tingkat depresi pada subjek sebanyak 22,6 poin setelah diberikan 

restrukturisasi kontitif dengan media ayat kursi. Penurunan tingkat depresi pada subjek adalah dari skor 33,4 dengan 

kategori depresi berat, lalu turun menjadi 11,7 dengan kategori ringan artinya Restrukturisasi Kognitif dengan media Ayat 

Kursi terbukti efektif menurunkan tingkat depresi pada narapidana militer yang baru memasuki masa tahanan. 

 

Kata kunci : Narapidana Militer; Restrukturisasi Kognitif; Terapi Spiritual Islami. 

A B S T R A C T 

Depression is caused by distorted perceptions of themselves, the world, and the future, so when they evaluate themselves and 

explain what happened, they often draw negative conclusions and opinions. Islamic cognitive reconstruction method is one type 

of cognitive therapy that aims to change dysfunctional thinking into more functional thinking. The subject of the study was a 

soldier who had just entered a detention facility and had experienced depression. The research design used in this study was a 

single-subject experiment with an A-B-A design. The measuring instrument used in this research is BDI (Beck Depression 

Inventory). The results showed that after a constructive reorganization with the Ayat Kursi media, the subject's level of 

depression decreased by 22.6 points. The subject's level of depression dropped from 33.4 points in the severe depression 

category to 11.7 points in the mild category, which means that cognitive reconstruction using the Ayat Kursi media proved 

effective in reducing depression. Depression of recently detained military prisoners.  
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A. Pendahuluan  

Islam adalah agama yang sangat agung yang memberikan pengetahuan kepada manusia dalam 

berbagai aspek terkait dengan alam semesta, manusia, dan kehidupan. Dengan kata lain Islam adalah 

sebuah ajaran yang mampu menjawab setiap problematika kehidupan umat manusia. Seringkali ilmu 

pengetahuan dan agama diamati sebagai dua pandangan yang terpisah. Namun, seiring 

berkembangnya ilmu pengetahuan, pemisahan tentang agama dan ilmu pengetahuan mulai meluntur. 

Pandangan yang baru melihat bahwa ilmu pengetahuan dan agama memiliki hubungan yang erat dan 

sangat berguna bagi kehidupan manusia berdasarkan pada penciptaan manusia sebagai mahluk yang 

berakal, rasional dan makhluk spiritual. Manusia sebagai mahluk spiritual memiliki keyakinan dan 

menyembah Allah SWT sebagai sumber kekuatan dan pencita alam semesta. Sebagai manusia yang
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berakal, manusia akan mampu mengembangkan daya nalar dan berpikir rasional dalam menyikapi 

dan memerankan dirinya sebagai khalifah di muka bumi (Umar Yusuf, 2014). 

Dengan perkembangan ilmu pengetahuan, psikoterapi mulai mengarah pada aspek spiritual 

dengan mengintegrasikan konsep psikologi dengan konsep dalam suatu keyakinan ataupun agama 

(Psikospiritual). Pengintegrasian tersebut mulai dicoba untuk diterapkan dalam kegiatan psikoterapi. 

Beberapa penelitian yang telah dilakukan pada klien muslim yang mengikuti religious psychoteraphy 

terbukti efektif dalam mengatasi permasalahan depresi, cemas, ataupun stres (Ahmad Razak, et al., 

2013). Pada penelitian tersebut kelompok yang menggunakan psikoterapi dengan pendekatan 

spiritualitas mengalami perubahan yang lebih cepat dibandingkan dengan kelompok yang 

menggunakan psikoterapi biasa. Sementara itu hasil penelitian Hook et. al menyebutkan bahwa terapi 

spiritual dan religius terbukti efektif mengatasi persoalan-persoalan gangguan mental seperti 

kecemasan, schizophrenia dan depresi (Ahmad Razak et al., 2013). 

Terapi spiritual juga dapat menurunkan berbagai gangguan kejiwaan, seperti yang dijelaskan 

dalam sebuah jurnal yang ditulis oleh Adeeb dan Rafidah Bahari (2017) bahwa elemen psiko-spiritual 

telah diabaikan oleh praktisi kesehatan yang mengelola pasien yang sakit jiwa. Namun, bukti yang 

terkumpul menunjukkan bahwa agama dan spiritualitas memainkan peran penting dalam membantu 

pasien mengatasi tekanan dalam hidup, termasuk yang disebabkan oleh penyakit. 

Salah satu gangguan psikologis yang banyak muncul dalam kehidupan masyarakat masa kini 

adalah depresi. Menurut Beck (2005), depresi merupakan gangguan psikologis yang memiliki ciri-

ciri yaitu menurunnya suasana hati, optimisme, motivasi, konsentrasi dan kesedihan yang mendalam 

dengan menyalahkan diri sendiri disebabkan karena berkembangnya pemikiran yang tidak logis dan 

mendominasi pola-pola kognitifnya. Penderita depresi di Indonesia sekarang ini semakin 

bermunculan dengan ditandai oleh banyaknya kasus bunuh diri. Ketua Perhimpunan Dokter Spesialis 

Jiwa Indonesia (PDSKJI) Eka Viora dalam konferensi pers perayaan hari kesehatan dunia, 

mengatakan, di Indonesia prevalensi penderita depresi adalah 3,7 persen dari populasi. Gangguan 

depresi sebenarnya bisa dialami oleh siapa saja, namun berdasarkan sebuah studi di Florida tahun 

2003 sampai 2009 menyatakan bahwa depresi merupakan salah satu masalah utama dalam penjara, 

sebanyak 25% narapidana diindikasikan menderita depresi berat, sedangkan 30% lainnya 

diindikasikan menderita depresi sedang dan ringan (Mukhlis, 2011). 

Adapun salah satu cara untuk bisa mengubah pola pikir yang terdistorsi dengan menggunakan 

terapi spiritual islami seperti yang dilakukan oleh terapis muslim Malik B. Badri (1996) dan Aisha 

Hamdan (2008). Terapi spiritual Islami adalah suatu pengobatan atau penyembuhan gangguan 

psikologis yang dilakukan secara sistematis dengan berdasarkan kepada konsep Al-Qur’an dan As-

Sunnah. Adz-dzaky (2002) mengatakan, aplikasi terapi terhadap berbagai persoalan, salah satu 

langkah yang dilakukan adalah dengan membacakan beberapa ayat Al-Quran yang berhubungan 

dengan permasalahan, gangguan atau penyakit yang dihadapi. Terapi spiritual Islami memandang 

bahwa keimanan dan kedekatan kepada Allah merupakan kekuatan yang sangat berarti bagi upaya 

perbaikan pemulihan diri dari gangguan depresi ataupun problem-problem kejiwaan lainnya, dan 

menyempurnakan kualitas hidup manusia. Pada dasarnya terapi spiritual islami tidak hanya sekedar 

menyembuhkan gangguan-gangguan psikologis tetapi yang lebih substansial adalah bagaimana 

membangun sebuah kesadaran diri (self awareness) agar manusia bisa memahami hakikat dirinya. 

Karena pada dasarnya mereka yang terlibat dalam psikoterapi tidak hanya sekedar menginginkan 

kesembuhan tetapi mereka juga bertujuan untuk mencari makna hidupnya dan mengaktualisasi diri. 
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Al-Quran adalah petunjuk untuk umat muslim dan di dalamnya terdapat semua jawaban 

mengenai permasalahan-permasalahan yang ada di dunia. Al-Quran dapat menjadi obat bagi segala 

penyakit saat manusia berusaha memahami isi dari Al-Quran, terutama penyakit psikologis, seperti 

yang disebutkan salah satu ayat Al-Quran yaitu QS Al-Isra’(17) ayat 82, yang artinya : “Dan telah 

Aku turunkan (Al-Quran) yang didalamnya terdapat obat dan rahmat bagi orang mukmin”. Salah 

satu Ayat Al-Quran yang disebutkan sebagai ayat yang Agung dalam hadist dan juga cukup familiar 

adalah Ayat kursi. Adapun inti dari isi Ayat Kursi adalah menjelaskan mengenai kebesaran Allah dan 

segala kekuatan yang dimiliki-Nya. Gejala umum yang dialami penderita depresi adalah kehilangan 

harapan dan merasa tidak berdaya, dengan dilakukannya restrukturisasi kognitif dengan media Ayat 

Kursi diharapkan mampu membangun harapan dan makna baru tentang hidup, dan yang paling utama 

adalah membangun pola pikir baru bahwa ada kekuatan yang Maha Besar yang bisa menolongnya 

keluar dari keterpurukan. Dengan begitu diharapkan penderita depresi bisa memiliki pandangan baru 

yang positif mengenai dirinya dalam melawan pikiran-pikiran negatifnya sehingga mampu menjalani 

kehidupan dengan lebih baik, lebih bermakna dan memiliki solusi bagi permasalahan yang sedang 

dihadapinya. Berdasarkan hal tersebut maka Ayat Kursi dipilih sebagai media dalam melakukan 

restrukturisasi kognitif terhadap penderita depresi. 

Penelitian dilakukan dengan menggunakan desain Eksperimen Kasus Tunggal (single-case 

experimental desain). Metode ini digunakan untuk mengevaluasi efek suatu perlakuan (treatment) 

dengan kasus tunggal. Kasus tunggal dapat berupa beberapa subjek dalam satu kelompok atau subjek 

yang diteliti adalah tunggal (N=1). Dalam penelitian untuk memodifikasi perilaku, penggunaan skor 

individu lebih utama daripada skor rata-rata kelompok. Pada penelitian ini, pengukuran variabel 

terikat dilakukan berulang-ulang dengan periode waktu per-minggu. Perbandingan tidak dilakukan 

antar individu maupun kelompok tetapi dibandingkan pada subjek yang sama dalam kondisi yang 

berbeda. Yang dimaksud kondisi disini adalah kondisi baseline dan kondisi eksperimen (intervensi). 

Baseline adalah kondisi dimana pengukuran target behavior dilakukan pada keadaan natural sebelum 

diberikan intervensi. Kondisi eksperimen adalah kondisi dimana suatu intervensi telah diberikan dan 

target behavior diukur di bawah kondisi tersebut. Rancangan penelitian yang digunakan adalah 

Eksperimen Subjek Tunggal dengan desain A-B-A. Untuk mendapatkan validitas penelitian yang 

baik, pada saat melakukan eksperimen dengan desain A-B-A, peneliti menerapkan beberapa hal 

berikut ini, (a) Mendefinisikan target intervensi sebagai variabel yang dapat diukur; (b) Mengukur 

dan mengumpulkan data pada kondisi baseline (A1) secara kontinyu sebanyak 3 kali pengukuran 

sampai tren dan level data menjadi stabil; (c) Memberikan intervensi setelah tren data baseline stabil; 

(d) Mengukur dan mengumpulkan data pada fase intervensi (B) dengan periode waktu tertentu, yaitu 

setiap minggu selama fase intervensi berlangsung; (e) Setelah fase intervensi (B) memperoleh hasil 

yang diinginkan, mengulang kembali fase baseline (A2). Bagan rancangan dari penelitian ini 

disajikan dalam gambar berikut ini:  

 

B. Metode Penelitian  

Metodologi berisi mengenai paradigma penelitian, metode yang digunakan termasuk populasi 

dan sample. Pendahuluan sebaiknya tidak melebihi lima paragraf (River et al., 2021). 

 

Baseline (A1, A1, A1)        Intervensi                      (B, B, B)  

  Baseline (A2, A2, A2) 
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C. Hasil dan Pembahasan  

Berdasarkan hasil yang diperoleh dari penelitian, terlihat bahwa terjadi penurunan tingkat 

depresi pada subjek penelitian setelah diberikan intervensi dengan restrukturisasi kognitif dengan 

media Ayat Kursi. Hasil ini terlihat dari adanya penurunan skor BDI dan perubahan kategori tingkat 

depresi. Pada Baseline Phase, yaitu pengukuran yang dilakukan sebelum diberikan terapi, skor yang 

diperoleh subjek dari tiga kali pengukuran adalah 36, 34, dan 33 dimana skor tersebut berada pada 

kategori depresi berat. Terjadi sedikit penurunan diperkirakan saat Baseline Phase ini, subjek sudah 

mulai sedikit terbuka dengan menceritakan permasalahannya melalui anamnesa dan wawancara 

mengenai riwayat kasusnya dan juga apa yang mengganggu pikirannya selama ini. Hal tersebut 

merupakan proses katarsis yang mampu menurunkan tingkat stress. Lalu pengukuran pada saat 

pelaksanaan terapi yang juga dilakukan tiga kali pada akhir sesi 2, sesi 4, dan sesi 6 dengan skor 

masing-masing 25, 21, 16, terjadi juga perubahan kategori menjadi depresi sedang dan depresi ringan. 

Hal ini menunjukkan adanya pengaruh dari terapi yang diberikan. Hasil pengukuran tingkat depresi 

pada After Treatment Phase, subjek kembali mengalami penurunan dari skor 14, 11 dan terakhir 10, 

skor ini sama-sama pada tingkat ringan-minimal. Penurunan pada After Treatment Phase ini juga 

disebabkan adanya dukungan sosial yang diterima subjek. Dukungan ini berupa informasi dari 

pembina di satuannya yang bersedia untuk membantu untuk mendampingi subjek menemui istrinya 

untuk meminta maaf pada istri dan keluarganya. Hal ini juga memunculkan kembali harapan bahwa 

subjek masih bisa diterima di kesatuan dan tidak akan dikeluarkan. 

Penurunan per dimensi 

Apabila dilihat berdasarkan dimensi dari simtom depresi, yaitu dimensi emosi, kognitif, 

motivasi, dan fisik, maka terlihat bahwa yang mengalami penurunan paling tinggi setelah diberikan 

intervensi adalah pada dimensi fisik, yaitu dari skor 11 menjadi 0. Disusul oleh dimensi kognitif dari 

skor 12 menjadi 5. Lalu dimensi motivasi dari skor 5 menjadi 0, dan dimensi emosi dari skor 9 

menjadi 5.  

Dimensi Fisik 

Penurunan terbesar pada dimensi fisik yaitu sebesar 11 poin terjadi karena pada dimensi fisik 

tersebut terdapat simtom-simtom depresi yang paling jelas dirasakan oleh subjek, terutama kelelahan 

yang berkorelasi sangat tinggi dengan hilangnya kepuasan dan harapan yang pesimistik, serta mental 

set yang merupakan faktor utama dalam perasaan lelah seorang penderita depresi atau sebaliknya 

bahwa kelelahan dapat mempengaruhi mental set seseorang. 

Dimensi Kognitif 

Penurunan yang juga cukup tinggi adalah pada dimensi kognitif yaitu sebesar 7 poin. Hal ini 

sejalan dengan teori depresi dari Beck yang mengatakan bahwa depresi merupakan akibat dari cara 

berpikir seseorang terhadap dirinya. Penderita depresi cenderung menyalahkan diri sendiri yang 

disebabkan oleh adanya distorsi kognitif terhadap diri, dunia dan masa depannya, sehingga dalam 

mengevaluasi diri dan menginterpretasi hal-hal yang terjadi mereka cenderung mengambil 

kesimpulan yang tidak cukup dan berpandangan negatif. Berdasarkan pemikiran tersebut maka bisa 

diambil kesimpulan bahwa terapi restrukturisasi kognitif cukup berhasil mengubah skema kognitif 

subjek yang menimbulkan depresi sehingga terjadi penurunan tingkat depresi. Manifestasi yang 

muncul dari depresi tersebut antara lain adalah (1) adanya self esteem yang rendah, harapan-harapan 

yang negatif, menyalahkan dan mengkritik diri sendiri, tidak dapat mengambil keputusan; (2) 
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mempunyai penilaian yang rendah terhadap kemampuan diri sendiri, berpikir bahwa dirinya sangat 

bodoh dan akan dibenci oleh rekan-rekannya. Subjek menilai diri sebagai berkekurangan meskipun 

mempunyai hak-hak spesifik yang positif dan penting, yaitu subjek tidak langsung dipecat ataupun 

dimasukan ke penjara sipil, yang berarti subjek masih diberikan kesempatan untuk kembali bekerja 

di kesatuan. Subjek menilai dirinya pada titik yang paling rendah dan memiliki pandangan negatif 

yang ditandai dengan munculnya pesimisme yang berhubungan erat dengan rasa ketidakberhargaan. 

Pernyataan-pernyataan “saya sudah tidak memiliki masa depan, atau saya tidak bisa melakukan 

apapun karena kesalahan saya sudah sangat fatal” merupakan pernyataan yang sering diungkapkan 

oleh subjek pada awal pertemuan. Subjek berkeyakinan bahwa kondisi kekurangannya akan 

berlangsung terus atau akan menjadi semakin buruk. Subjek juga mengalami kesulitan dalam 

mengambil keputusan, bimbang terhadap alternatif yang ada bahkan pada awalnya subjek tidak 

mempu memikirkan solusi apapun atas permasalahannya. Keadaan-keadaan tersebut merupakan 

simtom-simtom depresi yang berada pada dimensi kognitif yang memang menjadi fokus utama yang 

dimodifikasi dalam terapi restrukturisasi kognitif. 

Dimensi Motivasi 

Dimensi motivasi terjadi penurunan sebanyak 5 poin. Gambaran yang paling menonjol pada 

simptom motivasional ini adalah adanya keadaan penurunan aktifitas yang dilakukan dengan 

tanggung jawab atau dengan banyaknya energi yang digunakan. Subjek menutup diri dengan aktifitas 

yang menuntut tanggung jawabnya dan inisiatif-inisiatifnya. Ia pun selalu menghindari aktifitas-

aktifitas yang menuntut untuk berhubungan dengan orang lain. Subjek menolak dari tanggung jawab 

dan menghindari diri daripada mencoba menyelesaikan permasalahannya. Manifestasi lain dari 

kecenderungan menghindar diekspresikan melalui keinginan untuk bunuh diri yang sempat terlintas 

dalam benak subjek. Simtom-simtom dari dimensi motivasi ini juga mengalami penurunan karena 

ketika terjadi perubahan dalam memaknai suatu peristiwa akan memunculkan pemikiran baru yang 

lebih positif yang juga akan berpengaruh pada keinginan. Pemikiran baru yang lebih positif tentang 

diri dan dunianya akan memunculkan kembali keinginan-keinginan baru. 

Dimensi Emosi 

Pada dimensi emosi terjadi penurunan sebanyak 4 poin. Simtom emosi berupa perubahan 

perasaaan atau tingkah laku yang merupakan akibat langsung dari perasaannya. Kondisi yang 

berkenaan dengan gejala emosional itu adalah suasana hati. Kehilangan kebahagiaan atau kepuasan 

merupakan proses yang terus berkembang. Keadaan ini muncul pada awal aktifitas tertentu dan 

seiring dengan perkembangan depresi, menjalar pada berbagai aktifitas lain termasuk pelaksanaan 

peran yang menjadi tanggung jawabnya. Adapun manifestasi dari simptom emosional yang dialami 

subjek adalah: (1) penurunan mood, (2) adanya pandangan negatif terhadap diri sendiri, (3) hilangnya 

ikatan kasih sayang, menangis dan hilangnya respon yang menggembirakan. Kehilangan emosi dan 

kasih sayang diwujudkan dengan menurunnya derajat ketertarikan pada aktifitas tertentu atau 

perhatian pada orang lain. Hilangnya minat, adanya perasaan tak acuh sampai apatis, dimana subjek 

hanya mampu memberikan reaksi negatif terhadap perasaan positif. Terjadi juga peningkatan 

frekuensi menangis. Selain itu hilangnya respon yang menggembirakan dalam arti hilangnya 

kemampuan menangkap humor terlihat pada subjek di awal pertemuan. Penurunan tingkat depresi 

pada dimensi emosi juga merupakan konsekuensi dari adanya perubahan kognitif. 
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D. Simpulan  

Berdasarkan dari hasil penelitian yang dilakukan disimpulkan bahwa Restrukturisasi Kognitif 

dengan Media Ayat Kursi efektif menurunkan tingkat depresi pada narapidana militer yang baru 

memasuki masa tahanan. Sebelum diberikan intervensi tingkat depresi subjek berada pada kategori 

berat, dan setelah dierikan intervensi tingkat depresi subjek berada pada kategori depresi ringan. 

Terlihat bahwa dengan menurunnya tingkat depresi berdampak terhadap penurunan simtom-simtom 

depresi yang dialami subjek. Penurunan tingkat depresi terbesar yang dialami subjek terjadi pada 

simtom fisik dan kognitif. Penurunan yang cukup tinggi pada dimensi kognitif memperlihatkan 

bahwa restrukturisasi kognitif dengan media Ayat kursi cukup efektif dalam merubah disfungsional 

kognitif yang dimiliki oleh subjek menjadi lebih fungsional. Penurunan simtom fisik dan kognitif 

yang cukup tinggi ditandai dengan perubahan sikap menjadi lebih bersemangat dan munculnya 

pemikiran yang lebih rasional dan keyakinan yang positif serta perasaan tenang yang dirasakan oleh 

subjek. 
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