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“RAHASIA”

Nama : TTL

Pekerjaan : No identitas

( Pilihlah salah satu penyataan yang anda anggap sesuai dengan diri anda saat ini,

dengan memberi tanda silang (x) pada huruf di depan penyataan yang anda pilih )

1. 0. Sayatidak 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 merasa berkecil hati terhadap masa depan
1. Saya merasa berkecil hati terhadap masa depan
2. Saya merasa tidak ada sesuatu yang saya nantikan
3. Saya merasa bahwa tidak ada harapan di masa depan dan segala sesuatunya
tidak dapat diperbaiki
3. 0. Saya tidak merasa gagal
1. Saya merasa lebih banyak mengalami kegagalan daripada rata — rata orang
2. Kalau saya meninjau kembali hidup saya, yang dapat saya lihat hanyalah
banyak kegagalan
3. Saya merasa sebagai seorang pribadi yang gagal total
4. 0. Saya memperoleh kepuasan atas segala sesuatu seperti biasanya
1. Saya tidak dapat menikmati segala sesuatu seperti biasanya
2. Saya tidak lagi memperoleh kepuasan yang nyata dari segala sesuatu
3. Saya merasa tidak puas atau bosan terhadap apa saja
5. 0. Saya tidak merasa bersalah
1. Saya cukup sering merasa bersalah
2. Saya sering merasa sangat bersalah
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10.

11.

w N PO W

=

o

=

Saya merasa bersalah sepanjang waktu

Saya tidak merasa bahwa saya sedang dihukum
Saya merasa bahwa saya mungkin dihukum
Saya mengharapkan agar dihukum

Saya merasa bahwa saya sedang dihukum

Saya tidak merasa kecewa terhadap diri saya sendiri
Saya merasa kecewa terhadap diri saya sendiri
Saya merasa jijik terhadap diri saya sendiri

Saya membenci diri saya sendiri

Saya tidak merasa bahwa saya lebih buruk daripada orang lain

Saya selalu mencela diri saya sendiri karena kelemahan atau kekeliruan saya
Saya menyalahkan diri saya sendiri sepanjang waktu atas kesalahan —
kesalahan saya

Saya menyalahkan diri saya sendiri atas semua hal buruk yang terjadi

Saya tidak mempunyai pikiran untuk bunuh diri

Saya mempunyai pikiran — pikiran untuk bunuh diri, tetapi saya tidak akan
melaksanakannya

Saya ingin bunuh diri

Saya akan bunuh diri kalau ada kesempatan

Saya tidak menangis lebih dari biasanya

Sekarang saya lebih banyak menangis daripada biasanya

Sekarang saya menangis sepanjang waktu

Saya biasanya dapat menangis, tetapi sekarang saya tidak dapat menangis

meskipun saya ingin menangis

Sekarang saya tidak merasa lebih jengkel daripada sebelumnya

Saya lebih mudah jengkel atau marah daripada biasanya
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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

=

Saya kurang berminat pada orang lain dibandingkan dengan biasanya
Saya tak kehilangan sebagian besar minat saya terhadap orang lain

2
3. Saya telah kehilangan seluruh minat saya terhadap orang lain

13. 0. Saya mengambil keputusan — keputusan sama baiknya dengan sebelumnya

=

Saya lebih banyak menunda keputusan daripada biasanya
2. Saya mempunyai kesulitan yang lebih besar dalam mengambil keputus
daripada sebelumnya

3. Saya sama sekali tidak dapat mengambil keputusan apa pun

14. 0. Saya tidak merasa bahwa saya kelihatan lebih jelek daripada sebelumnya
1. Saya merasa cemas jangan — jangan saya tua atau tidak menarik
2. Saya merasa bahwa ada perubahan — perubahan tetap pada penampil
saya yang membuat saya kelihatan tidak menarik

3. Saya yakin bahwa saya kelihatan jelek

15. 0. Saya dapat bekerja dengan baik seperti 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

an

an

3. Saya bangun beberapa jam lebih awal daripada biasanya dan tidak dapat

tidur kembali

17. 0. Sayatidak lebih lelah dari biasanya

41



18.

19.

20.

21.

w N PO W N E

0.

Saya lebih mudah lelah dari biasanya

Saya hampir selalu merasa lelah dalam mengerjakan segala sesuatu
Saya merasa terlalu lelah untuk mengerjakan apa saja

Nafsu makan saya masih seperti biasanya

Nafsu makan saya tidak sebesar biasanya

Sekarang nafsu makan saya jauh lebih berkurang

Saya tidak mempunyai nafsu makan sama sekali

Saya tidak banyak kehilangan berat badan akhir - akhir ini

Saya telah kehilangan berat badan 2,5 kg lebih

Saya telah kehilangan berat badan 5 kg lebih

Saya telah kehilangan berat badan 7,5 kg lebih. Saya sengaja berusaha

mengurangi berat badan dengan makan lebih sedikit :- ya — tidak

Saya tidak mencemaskan kesehatan saya melebihi biasanya

Saya cemas akan masalah kesehatan fisik saya, seperti sakit dan rasa nyeri;
sakit perut; ataupun sembelit

Saya sangat cemas akan masalah kesehatan fisik saya dan sulit memikirkan
hal — hal lainnya

Saya begitu cemas akan kesehatan fisik saya sehingga saya tidak dapat

berpikir mengenai hal — hal lainnya

Saya tidak merasa ada perubahan dalam minat saya terhadap seks pada
akhir — akhir ini

Saya kurang berminat terhadap seks kalau dibandingkan dengan biasanya
Sekarang saya sangat kurang berminat terhadap seks

Saya sama sekali kehilangan minat terhadap seks
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LEMBAR JAWABAN BECK DEPRESSION INVENTORY
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KRITERIA

ALAT UKUR DEPRESI

Depresi merupakan suatu masa terganggunya fungsi manusia yang berhubungan
dengan alam perasaan yang sedih dan gejala penyertanya, termasuk perubahan pola-
pola tidur dan nafsu makan, psikomotor, konsentrasi, anhedonia, kelelahan, rasa putus
asa dan tidak berdaya, serta bunuh diri (Kaplan,2010)

Maslim berpendapat bahwa depresi adalah suatu kondisi yang dapat disebabkan
oleh defisiensi relatif salah satu atau beberapa aminergik neurotransmitter
(noradrenalin, serotonin, dan dopamine) pada sinaps neuron di sistem saraf pusat
(terutama pada sistem limbik) (Maslim,2002)

Menurut Kaplan, depresi merupakan salah satu gangguan mood yang ditandai
oleh hilangnya perasaan kendali dan pengalaman subjektif adanya penderitaan berat.
Mood adalah perasaan emosional internal yang meresap dari seseorang dan bukan afek,
yaitu ekspresi dari isi emosional saat itu (Kaplan,2010).

Untuk membantu mengungkapkan tingkat depresi seseorang dapat
menggunakan skala depresi beck yang disebut BDI (The Beck Depression Inventory).
Skala BDI (The Beck Depression Inventory), terdiri dari 21 kelompok item yang
menggambarkan 21 kategori sikap dan gejala depresi, yaitu : sedih, pesimis, merasa
gagal, merasa tidak puas, merasa bersalah, merasa dihukum, perasaan benci pada diri
sendiri, menyalahkan diri sendiri, kecenderungan bunuh diri, menangis, mudah
tersinggung, manarik diri dari hubungan sosial, tidak mampu mengambil keputusan,
merasa dirinya tidak menarik secara fisik, tidak mampu melaksanakan aktivitas,
gangguan tidur, merasa lelah, kehilangan selera makan, penurunan berat badan,
preokupasi somatic dan kehilangan libido sex (dalam Lestari, 2003). Masing-masing
kelompok item terdiri dari 4-6 pernyataan yang menggambarkan dari tidak adanya
gejala sampai adanya gejala yang paling berat.

Scoring:

Beck Depression Scale:

1-10 : Naik turunnya perasaan ini tergolong normal
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11-16 : Gangguan mood ringan atau perasaan murung
ringan

17-20 : Batas depresi
21-30 : Depresi rendah
31-40 : Depresi sedang
Lebih dari 40 : Depresi ekstrem

Tolong indikasikan jika anda telah merasakan beberapa dari yang tertera di bawah,

seberapa sering dan berapa lama waktunya:

O mood mudah hancur/rusak.

O Kehilangan ketertarikan atau kehilangan kenikmatan pada
kegiatan/aktivitas yang biasa senang dikerjakan.

| Perubahan signifikan pada berat badan dan/atau nafsu makan.
| Insomnia/hypersomnia atau malahan tidur terus menerus.
| Pergolakan atau keterbelakangan psikomotorik (menjadi

lambat/pasif dalam begerak).
0 Kelelahan meningkat dan kehilangan tenaga.

0 Merasa diri sendiri terhina, tidak berharga atau bersalah atas
sesuatu yang tidak pantas.

0 Berpikir menjadi lambat atau gangguan konsentrasi sehingga
tidak fokus dan sulit mengingat sesuatu.

| Usaha bunuh diri atau keinginan bunuh diri.
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O Mood berubah tanpa sebab (sedih, marah, menangis, tertawa,

dsb).

O Menurunnya kinerja (tidak seperti biasanya).

O Memilih untuk menyendiri atau malahan tidak mampu
berhenti bersosialisasi.

| Mengalami psikosomatis (gangguan kesehatan tanpa sebab)

| Gelisah berlebihan.

| Menjadi sangat sensitif atau malahan menjadi sangat tidak

sensitif.

| Sulit mengambil keputusan.

| Gairah seksual terganggu.

***(Butuh untuk merasakan paling tidak 5 dari gejala untuk disebut depresi ringan,

biasanya setiap hari untuk 2-4 minggu)
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