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PRAKATA

I

Gongguon suosono perosoan merupokon gonggguan ketidakseimbsnqan

emosi yong cenderung menetop, berutong, disartsi dengon perubahon tingkot
oktivitos don keadoon 

"yang 
menegangkon. Peruboh*n suoscnc perosoCIn

tersebuf dopaf ke orah depresif sehingga menderits menunjukksn kelelohon,

murung, pikiron negotif. sulit tidur, gongguon polo mokon, konsep diri negatif

serfs dipenuhi pikiron tentong mqti dsn bunuh diri. 
^tou 

ke oroh monio

dengan simfom energi berlebih, tidok dopot tidur, sulit konsenfrcsi, pikiron

tok terkendoli, hargo diri meningkat don meroso memiliki kemompuon otou

bokqt yong istimewa. Gangguon ini tergolong dolom gangguan cfeksi yong

bervoriosi tingkotonnyo muloi dori ringon hinggo kronis don menggonggu

fungsi inciividu dqlom kehidupon sehori-hori.

Gangguan ini perlu dikenoli mengingot mosih jorongnyo pembicoroan

mengenai gongguan ini di tengoh mosyorokot podohol studi yong dilckukon

menunjukkon peningkqfqn penderito dori tohun ke tohun don wonitq duo koli

lebih bonyok cJoripodc prio terufamo di usio remajc hinggc dewsso.

Tulisan ini bertujuon menjelaskqn defenisi gongguon suosona perosqon,

jenis gongguon don simtorn-simtom yong dopot dikensli pado penderita,

perryebob gangguan dori berbogoi sudut pondcng serto penongonsn menuruf

teori psikoonaliso, interpersonol, kognifif don biologis.

Penulis berhorop semogo darom kesederhonoonnyo, tulison ini

bermonfaot bogi pemboca khususnyo ycng berminot dalcm studi mengenai

gqnggucn periloku.

Medan, April 2003

Rohmi Lubis,5. Fsi.
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gAIIOOUAN 5UASANA PERA5AAN TN4OOD DrsOROffi)

Defenisi 6ogguan Suosdno percsaon

, rstilah gongguon suCIsono perosson secora sepintas membqwo podo

pengertian di mana seorang individu sedang terganggu suosono perosoonnyq.

Nqmun 9on99uon suosonq perosoon (mood disorder) dolom istilqh klinis

dimaksud bukonloh demikiqn. Seorong remojo yong kecewo dan meroso putus

eio hinggo ingin bunuh diri kqreno kekqsihnyo memutuskqn huhungon cintq

qereko tonpa oloson yong jelos qtou seorong karyowcn yong sengot gembiro

hinggo seponjang perjotonon putang ke rumah dio bernyanyi dan menyopc

semuo orong, tidok dopot dikatokon merniliki gangguon suosono hati. Bshkon

seorong wonifs yong boru sojo menikoh dengqn perosoon bohogia tibo-tiba

menongis' histeris mendengor suominya meninggsl dolsm kecelokasn kerja.
i

tidak dapot diEolongkon dolam kelompok penderita gonggucn suosono

perosoon' Gangguon suosono perqsoon rnerupokan gongguon di mono tepdopat

ketidakseimbangan otau gangguon emosi. &lenurut pedoman penggolongan

Diognostik Gangguan Jiwo (ppD6tr) mr, gongguon suosona perosaon odaloh

gongguon berupa perubohon suosons perosoon (mooo) qtau ofek ke orqh

depresi (dengon atau tanpo kecemason yang menyertoi) otou ke oroh elosi

I
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(suasono perosaqn yorg meningkot). Perubohan suosqnq parosq(n ini biasanyo

disertoi dengon perubohon tingkat sktivitqs, cenderung berulong, don

tinrbulnya episode monio-otou depresi secero tersendiri yong seringkoli

berkoiton dengon situosi yong menegongkon.

Jenis Gongguon Suosona Perosqon

Secsrs umum, gongguqn suoscnc perosoon terbagi dslom ? jenis, yoitu :

1. *4qior Disorder (gangguon depresi moyor) merupokon

, 9on99uon Perasoqn di mona penderitonyo mengalqrni episode-episode

depresi, don menunjukkon simtom-simtom depresif ontora loin (Depkes

Rr,1gg3):

- sedih, suosono hoti murung

- kehilongon minot dqn kesencngqn dclom melqkukqn kegiotonnyo

- sulit tidur, iiAsf biso longsung tidur, ketiko terbongun tengoh

molqm tidsk bisa tidur lcgi, sering terbongun dinihari, podohol

ingin sekali tidur ycng banyok

- oktivitos berkurcng, selolu meroso lemah don leloh

- tidok nofsu mokqn dan berot berkurong, otou nafsu mokon

meningkot dsn berst bertsmboh

lLi[
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- kehilongon energi, lelah sekali

konsep diri negatif, mensrik diri, menyolohkan diri. merqso tidsk

berharga don bersolah

mengeluh,don terbukti tidok mompu konsenirqsi, lombot berpikir

don tidok biso memutuskon

- sering berpikir tentang moti don bunuh diri

Seorong penderita digolongkqn ke dolom gongguon depresi rnoyor jika

memiliki sekurong-kurongnnyo 5 simtom selomo ssekurong-kurongnyo 2

mirggu (Neale,2001).

?. Eiplar Disorder (gcngguon bipolcr) merupokon gongguon suosono

perosoon di mono penderitonyo mengclomi epsode-episode monio don

jugo episode-episode depresi (dengon simtom seperli poda poin 1), atou

mengolami episode monio soja. Simtom monio yong ditunjukkon ontorq

lcin (Depkes Rf, 1993) :

- oktivitas meningkot do[om pekerjoon, sosiol, otou seksuql

- ce,rewet yong tidak biosa, berbicors cepot

- perosaon bohwo pikironnyo berjolcn songot cepct

- jom tidur berkurong
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- horgo diri dqn kebonggoan meningkqt, meroso memiriki bakot,

kekuosoon dan kemompuon istimewo

- mudoh terpe,cah perhotion,

semokin sering merokukon kogioton yang menyenongkon

Seloin gongguon suosono perosoon depresi moyor don bipolor, odo jenis

gongguon perosaqn loin yong tidok begitu dikenol yoitu i

t' seasonal Affecfive Disorder (gongguan afeksi musimon) -terutoma

menyerong penduduk doerah dengan 4 musim,- merupokan gongguan

yong terjodi secqro terqtur podo musim tertentu dalom sotu tohun.

Dori berb ogai penelition ditemukan bohwq episode depresi diolami podo

' musim dingin dan episode monia poda musim ponas don serni.

2- chronic tl@d Disorden (gar'gguan suosono perasaon kronis) yoitu

cyclothymic dan dysfhymic disorder.

cyclothymic disorder merupokon gongguon perosaon menetop dengon

perubohon otqu pergantian cntoro mania dan depresi tapi belum tergolong

gongguon bipolcr (bipolar ringan). Gongguon ini muloi berkembong secoro

kronis sejok individu dewoso nomun sekoli woktu suosono perosoon dopot

normol don stabil selomq berbulon-bulon. Umumnyo jenis siklotirnik
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mengoroh podc peningkotan suoson( peroscon yong menyenangkon (elosi)

don relotif ringon sehinggo sukor dideteksi. simtom yong ogok menonjol

podo penderita adatah kasukaron bergaul, peningkotan kepercayoon diri,

otou periloku yong antusios.

Hypomonia merupokon gqngguon yong ditondoi dengon meningkotnyo

suoscnc perosoon di otos normql topi belum tergolong mania (monio

ringan), dqn tidsk disertoi holusinosi otou wqhom. Meningkotnyo sussono

perosocn ini sekurong-kurongnyo selomo beberapo hori berturut-furut,

, 

disertai meningkotnyq energi don oktivitos, meningkotnyo efisiensi fisik

dan mentcl, kemompuan bergoul don keakrobon yong berlebihon,

meningkatnya energi seksuol, kurong f idur topi tidok sampoi

mengakibatkon kekacouan dalom pekerjaon don bermosycrakat. Kodcng

penderito menjadi lekos msrqh, sombong don bertingkoh mengesolkan.

Konsentrosi dqn perhotion mengolomi hsmboton topi tidqk mengholongi

minst untuk melskukon aktivifos. pendenito hypomania jvga memiliki

kecenderungon caak suko menghomburkon uong.

Dysthymic disorder merupakon gongguon depresi yong rnenetop topi belum

tergolong gangguon depresi moyor ( depresi mqyor ringon). Gejola yong

umum podo penderita odolsh meroso sehot selomq berminggu-minggu topi

ril
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berbulan-bulon berikutnyo merqsq lelah don tertekan, segcla pengolarncn

hidup dirqsokan songat berot don tok dopot dinikmoti. Moso depresif ini

iugo ditondoi dengan "periloku mengeluh, tidok dopot tldur nyenyok,

meroso l<urong mompu nqmun masih songgup mengurusi diri sendiri,

3. Psychofic Depression : merupqkon jenis gongguon depresi di mons

penderitonyo memiliki delusi don halusinssi. Delusi biosonyo

mengondung ide tentang doso, kemiskinon otou malapetoka yong

mengancom don penderita meroso bertonggung jowob atos hal

tersebut. Halusinosi pendengqron don penciumon berupa sucro yong

, 
^unrhino 

otou menuduh don bou kotoran otou doging busuk.

Prgvqlqnst

Studi epidemiologi menunjuktron bohwo gongguon suosono hati jenis

depresi mayor diderito oleh b,z % hinggo t7 ,l % penduduk Ameriks serikot,

prevolensi yang lebih rendqh pado penduduk Toiwon yaitu sekitor !,b % dan

poling tinggi sebesor 19 % podo pendudul< Beirut. Wonito dua hinggo tigo kali

lebih bonyok menderito gongguon ini doripodc pric. ferutamo orong yeng

berosal dori golongon ekonomi sosisl rendah. 6ongguon depresi mcyor ini lebih

llffiffiillfi
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bonyok diderita oleh golongon usia remajo hinggo dewqsc awsl" Untuk anck

usia di bowsh 13 tohun, prio don wsnito menunjukkon tingkot depresi yong

setoro (Neale, 2001). /vleningkotnya prevolensi gongguon suosono perosoon

disebqbkon koreno orong mudo menghodopi tontongon kehidupon yong semokin

sulif saot ini nomun kekurongon dukungan sosiol. Kurongnyo dukungon ini

disebobkon kcrenc semokin renggongnyo ikoton sosial, niloi trodisionil, don

religius. rllenurut Neole (aool), B0 % penderita nrengolcmi gongguon

berulong, di mono roto-rofs episode bertohon selomo 3 - g bulon. iz % dori

penderito menjadi kronis dolorn woktu 2 tohun.

untuk gongguon bipolor, prevolensinyo lebih rendoh ycitu | "/" , yang

bioso diderito oleh individu berusia 20 tohunan. Pria don wanifo memiliki

kemungkinon terserangyeng kurong lebih somo. Don 5O % dari penderitanyo,

mengolomi lebih dqri 4 episode.

Etiologi

Dori sudut pandcng psikodinnmikq, gqngguen suqsono perasson berakar

dari proses fiksosi yang terjadi pcda fose oral (usia O-18 b.ulan). rlAenurut

Freud jiko poda fose orol seorong anak tidak terpenuhi kebutuhonnyo secoro

memuoskon moko akon terjodi fiksqsi yong berqrti ferhentinyo fqse

llllltl-lll'illil
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perkembongcn podo fose tersebut (corey, tggt), Terjodinyonya fiksosi pcdo

fase oral ditondoi dengan kefergontungon yong benlebihqn terhodap orong

loin guno rnempertahonkon.hargo dirinya. Keterganfungon yong berlebihon ini
i

lqlu menimbulkon frustrosi korens sulit bogi orong loin untuk memenuhi

kebutuhon untuk bergontung yong berlebihon secoro terus menerus.

Frusfrosi ini menimbulkon kebancion podcr orong tersebut (figur ibu).

Selanjutnyo ross benci diintroyeksi otou diorohksn podn dirinyo sendiri.

fndividu tersebut okhirnyc memiliki rsso benci podo dirinya yong berosol dori

kebencion podo orong yang dicintoinya. Rosa benci ini yong menyebobkan

9O99UAn st tosona perosodn.

Pendekoton inferpersonol menjeloskon gqngguon ini sebogai okiboi dsri

kurongnyo dukungon sosiol podo soot mengolomi hal-hol yong negotif c{on

berot dolom kehidupon sehori-hori. fndividu tidok memiliki tempat untuk

berbogi bebon psikologis don kursng mendopot bontuon guno memecahkon

mosolohnyo. Seloin itu, individu yong sering mendopot reaksi negotif otos

tindokonnyo dori orang di sekitarnya renton terhadop gongguan suosqno

Peros0on.

Dori sudut pcndong kognitif, gongguon suascno perosoan dopct

dijeloskcn dengcn hopelessness tlteory, Beck's fheory, learned helplessness
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don atfribufion and fearned herpressness. Hopelessness theory

mergemukokqn bohwo individu mengolomi gongguon suosono hsti koreno cono

berpikir yang solah dengan setalu berpikir okan terjodi hol-ha I yang tidok

diinginkon dqn individu yokin tidok okon mompu mengotosi. Becks theory

meniloi bohwo gongguon ini disebsbkon koreno penderito memiliki skemo

berpikir yong bios sehinggo berpondongon negotif podo dirinyc. pondongon

negofif ini bertonjut podo coro pondongnyo yang negstif terhadop orong loin

sehinggo podo akhirnyo berpondongon negotif pulo podo moso depon. Ketigo

skema negatif iniloh ysng menyebobkon gongguon suosqno perssoon. Menurut

teori leqrned helplessness, gongguon disebobkon sikop posif dolom

meng'rodopi situosi lingkungon yong okhirnyo menimbulkon kegagolon don

kegogalan tersebut menjcdi penguot bogi tumbuhnya perosoon tok berdcrya

don troumo. Sedongkan penjeloson dori teori Aftribufion ond learned

helplessness odoloh koreno coro memondong individu terhndop kegogalon don

I kekecewson ycrB menimpa dirinya manggunakon atribusi internol stabit dan

l, umum, crtrnyc rndividu selolu menimpokan tonggung jawob podo diri sendiri

Il 
sebcaoi kesalahan yong menetop dan meliputi segola hal. Hol ini rnenimbulkon 1

i

I Percsoon ToK Derdsyo sehrnggo munculloh gangguon sucsonq perasoan.

qi
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Pondongon biologis mengemukokqn bahwa foktor genetis berpengoruh

podc 90ngguon suosono perosoon. Seorong onok rnemiliki kemungkinan

mengidop gangguan ini dori orang tuonyo hingga za %, don keturunan

berikutnyo sekitor L %. Pods kembor identik kemurgkinonnya 72 % don

kernbor non identik sekitor 14 % (Neole, 1990). Selqin foktor turunon, kondisi

kimiawi tubuh jugo dopot menimbutkon gongguon suosqno percsoon. Rendohnyo

jumlch serotonin don norepineprin terjodi pado soot depresi, dan tinggi podo

soat msnio. Jumloh kelenjor kortisol (hormon odrenokortikol) yong tinggi

ditemukon podo penderito depresi dqn gdngguon tyroid terlihqt podo

perderito gongguon bipolor (Neole, 2001).

Trestmenf untuk Gangguan Suosons perssaan
1

Berbogoi sfudi telah dilokukon untuk menghasilkan ferapi yang

disoronkon guno menongoni ganggucn suosano perosqn ini nomun belum sda

yor9 benor-benor memuaskon, Pendekaton psikocnslisa merryoronken

Penanganon dengon Pe,rnbericn insight (meninrbulkan kesadaran penderito)

tentong konflik yong ditekon di slom bowah sadarnya dsn mengojarken

pendelrita untuk meleposkon kebencion pado diri sendiri dengon dukungon dori

terapis (Corey,1991). Penangonan dori sudut interpersonal dengan memberi
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penderito ketrompilqn membinq hubungon, pelotihqn qsentivitas don social

skill training cgcr penderita tidok terjebok dslarn keputusasoon don

mendopot kepuason dolom hubungon sosiol serta mampu menyotokan

perosoonrryo secoro terbuko. Seloin itu, mengenoli skems berpikir yong

negotif don mengoreksi coro pondong ke orah yong lebih positif. Panderito

dilotih untuk mengendolikan pikiron otomatis yong negatif mengenoi suotu

masclqh dengan cstrs secepctnyo memberi tonggopon rqsionsl yong positif

(Burns, 1980). Treafmenf medikosi dopof dilokukon dengcn pemberion

tricyclic, monoamin oxidase inhibifor, buproprion, fluoxefine untuk mengotosi

penderito depresi dsn lythium untuk penderito bipolor. lu\enurut Neole

(1990), semokin komprehensif penonqonon yong diberikon, hosilnya okon

semokin menjcnjikan.
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LANGIGH.LANGKAH TERAPI KOGNITIF DALAM MENANGANI GANGGUAN

DEPRESI

Terapi kognitif merupakan teknik tindak cepat yang dilakukan dengan modifikasi

suasana perasaan atau rasa murung. Teknik mengendalikan suasana perasaan

ini bertujujuan untuk :

, 1. Perbaikan simtomtik secara tepat, Terhentinya segala gejala depresi

dapat terjadi dalam waktu sesingkat dua belas minggu.

memahami. Penerangan yang ielas tentang megnapa seseorang mera$a

murung dan apa yang dapat dilakukan untuk mengubahnya. Seseorang

akan dapat membedakan emosi yang normal dan yang abnormal serta

mengerti bagaimana mendiagnosis dan merraksir tingkat keparahan rasa

secrihnya,

Kendati diri. Seorang akan dapat megnentahui cara menerapkan strategi

pertotongan diri yang e{ktif dan aman sehingga dapat kembali merasa

lebih baik dan tau kapan saja kesedihan itu muncul.

Pencegahan dan pertumbuhn pribadi, pencegahan yang sejati dan

bertahan lama terhadap rasa murung masa akan dating dapat bersandar

pada penilaian kembati beberapa nitai dan sikap dasar yang

melatarbelakangi kecenderungan seorang mengatami depresi.

Adapun prlnsip-prinsip yang melatarbetakang i terapi kog n itif adatah

Ql

4.
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Rasa murung sesungguhnya diciptakan oleh kesadaran dan pemikiran

anda. Kesadaran atau kognisi mengacu pada cara kita nrelihat sesuatu.

Misalnya persepsi kita , sikap mentat kita, dan keyakinan kita. Termasuk

cara menafsirkan sesuatu misalnya apa yang diam-diam kita pikirkan

tentang sesuatu atau seseorang. Kita merasakan seperti yang kita

rasakan saat ini karena oemikiran yang kita pikirkan pada saat ini. Pikiran

kitalah yang sesungguhnya menciptakan emosi tersebut.

Pada saat kita merasa depresi, pemikiran kita dikuasai oleh suatu

knengatifan yang mendalam. Kita tidak hanya ntentpersepsikan diri kita

sendiri, tetapi juga seluruh alam dalam suasana surarn dan gelap. Bahkan

kita mempercayai segala haI memang seburuk yang kita bayangkan,

Pemikiran negatif yang menyebabkan kekacauan emosional kita hampir

selalu berisi penyimpangan atau keputarbalikan yang besar. walaupun

pemikiran tersebut tampak oteh kita sahih (vatirJ), kita akan tahu bahwa

semua itu tidak rasional atau salah, dan bahwa pemikiran yang terputar

balik merupakan satu-satunya penyebab dari hampir semua penderitaan

yang kita alami,

Dari uraian di atas jetastah bahwa depresi merupakan hasit dari sistem pemikiran

yang salah dan tidak rasional sehingga menimbulkan emosi yang negatif dan

destruktif. Terapi kognitif bekerja untuk mencegah dan mengatasi pemikiran-

oemikiran, yang salah tersebut agar secara emosionat kita dapat tetap berfungsi

1.

2.

3.

13
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dengan normal. Pemikiran-pemikiran yang salah atau tidak rasional tersebut

disebut juga distorsi kognitif. Distorsi kognitif ini mengandung pengertian :

1. Pemikiran dikotomis, yaitu pemikiran yang segalanya atau tidak sama

sekali. Merupakan kecenderungan kita mengevaluasi kualtias-kualitas

pribadi dalam ketegori hitam putih secara ekstrim. Sebagai contoh :

seofang yang kalah lalu berkata, "dia yang menang dan saya rnemang

bukan siapa-siapa." Cara seperti ini tidaklah realistis sebab kehidupan

jarang sekali merupakan 2 kutub yang bertentangan. Kemutlakan tidak

ada di dalam dunia ini. Jika kita melihat dunia ini dengan kacamata

mutlak, maka kita akan selalu depresi karena persepsi kita tak akan

pernah sesuai dengan realita. Ktia akan mencela diri kita tanpa akhir

karena apapun yang kita lakukan tidak pernah memuaskan harapan kita

yang terlalu berlebihan.

2. Over generalisasi, berarti bahwa kita secara sembarangan menyimpulkan

bahwa satu hal yang pernah terjadi pada diri kita akan terjadi lagi berulang

kali dan akan melipat ganda. Karena apa yang pernah terjadi sangat tidak

menyenangkan maka kita lalu akan senatiasa merasa terganggu atau

sedih. Rasa sakit karena suatu penolakan lrampir selalu disebabkan oteh

cara berpikir yang overgeneralisasi. Bila cara berpikir seperti itu tidak ada,

maka suatu penghinaan terhadap diri kita memang akan terasa

mengecewakan tapi tidak akan dapat mengganggu secara serius.

3. Filter mental. Kita mengambil hal suatu hal kecil yang negatif dalam

situasi tertentu, terus memikirkannya, dan dengan demikian tatu

14
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mempersepsikan seluruh situasi sebagai negatif pula Jika kita sedang

depresi maka kita seotah-otah mengenakan seDasang kacama berlensa

khusus yang dapat menyaring sega{a sesuaiu yang positif. Satu-satuanya

hal yang kita biarkan memasuki kesadaran kita adalah yang bersifat

ne0atif. Karena kita sendiri tidak menyadarf proses penyaringan ini maka

I kita lalu menyimpulkan bahwa segala-gatanya selalu negatif.

4. Mendiskualifikasikan yang positif yaitu kecenderungan yang menetap

pada diri orang yang depresi untuk mengubah pengalaman-pengalaman

yang netral, atau bahkan yang positif menjadi negatif. Kita tidak hanya

mengabaikan pengalaman-pengalaman yang positif tetapi malahan

dengan lihai dan cepatnya mengubah semua itu menjadi kebalikannya.

sebuah contoh sehari-hari dari kecenderungan ini adarah cara

kebanyakan dari kita dalam menganggapi pujian-pujian. Bila seorang

memuji penampilan atau pekerjaan kita, secara otomatis kita akan

berkata, "mereka hanya basa basi". Kecenderugan ini merupakan har

yang paling merusak karena kita seolah memiliki dorongan yang kuat

untuk menemukan bukti yang mendukung sejumlah hipotesis yang pating

disukai.'Setiap kali kita mendapatkan pengalaman yang negatil kita terus

memfkirkannya dan menyimpulkan bahwa hal itu merupakan bukti dari

keyakinan ktia selama ini.

5' Membaca pikiran dan kesalahan peramal. Membaca pikiran berarti kita

merasa or8r1g lain sedang memandang rendah diri kita dan kita

sedemikian yakin akan hal ini sehingga sama sekali tidak berminat untuk
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6.

mengeceknya. Mungkin saja kita lalu menanggapi reaksi negatif dari

orang lain, yang sebenarnya hanya kita bayangkan tersebut, dengan cai-a

menarik diri atau justru menyerang kembali, pola perilaku yang

mengalahkan diri .sendiri ini dapat menjadi suatu kecenderungan

menciptakan sesuatu yang ktia ramalkan sendiri dan membuat suatu

interaksi negatif di dalam hubungan kita dengan orang lain, yang

sebelumnya tidak ada. Kesalahan peramal berarti kita hanya

membayangkan bahwa sesuatu yang buruk akan terjadi dan kita

menganggap ramalan ini sebagai suatu fakta walaupun sama sekali tidak

realistis. Kita cenderung mengambil kesimpulan yang tergesa-gesa dan

meramalkan bahwa sesuatu yang buruk pasti akan terjadi sehingga reaksi

yang kita tunjukkan tidak produktif.

Pembesaran dan pengecilan. Ketika kita melihat kesalahan, ketakutan,

atau ketidaksempurnaan kita maka kita cenderung membesar-

besarkannya namun terhadap ketebihan dan keberhasilan, kita sefalu

mengecilkan artinya. Hal ini membuat kita merasa tak berarti, putus asa,

dan rendah diri, Padahal sesungguhnya yang menjadi penyebab rasa

murung bukanlah kondisi kita melainkan cara pandang kita yang

menyesatkan.

Penalaran emosional. Hal ini memainkan peranan di hampir sernua

depresi kita. Karena segala sesuatu teerasa sedemfkian negatifnya bagi

kita maka kita lalu menyimpulkan bahwa memang demikiantah

sesungguhnya. Tidak terpikir oleh kita untuk mencoba membuktikan

7.
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kebenaran persepsi yang menciptakan perasaan tersebut. Satah satu

akibat samping yang biasa terjadi pada penalaran emosionat ini adalah

penundaan. Kita membohongi diri kita karena telah terbiasa membiarkan

perasaan negatif menetukan cara kita bertindak.

B. Pernyataan harus. Kita mencoba memotivasi diri kita dengan mengatakan

'saya harus melakukan ini ", pernyataan -pernyataan ini menyebabkan

kita merasa tertekan dan kesal. Kita akhirnya malah merasa aptis dan

tidak termotivasi. Jika kita mengenakan pernyataan harus ini kepada

orang lain maka kita biasanya akan merasa frustrasi. pernyataan harus

melahirkan sejumlah kekalutan emosional yang sebenarnya tidk perlu ada

dalam kehidupan kita sehari-hari. Bila kenyataanya peritaku kita gagal

memenuhi standar kita sendiri, maka "harus, dan ',harusnya tidak,, yang

kita tentukan menyebabkan kita merasa malu, bersalah dan membenci diri

sendiri. Bila penampilan atau pekerjaan orang lain gagal memenuhi

harapan kita, suatu hal yang manusiawi dan pasti terjadi dari waktu ke

wkatu, maka kita kecewa dan merasa paling benar sendiri. Kita harus

mengubah harapan-harapan kita agar mendekati kenyataan atau terpaksa

senantiasa merasa dikecewakan lantaran perilaku orang lain.

9' Memberi cap dan salah memberi cap. Memberi cap berarti menciptakan

suatu gambaran diri yang negirtif, yang didasarkan pada kesalahan kita.

lni merupakan bentuk ekstrim dari overgenralisasi. Cara pandang ini

mengukur seseorang dari kesalahan-kesalahan yang dibuatnya. Mencap

diri sendiri bukan hanya mengalahkan dan merusak diri tetapi juga
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irasional. Diri kita tidak dapat dibandingkan dengan sesuatu yang ktia

lakukan. Hidup ktia adalah suatu arus pemikiran, emosi dan tindakan yang

selalu berganti-ganti mengalir dan kompleks. Bila kita mencap orang lain

maka pastilah kita akan menciptakan permusuhan. Lantaran cap ini kita

jadi membencinya dan selalu mengkritiknya dengan pedas setiap kali ada

kesempatan. Memberi cap yang salah berarti melukiskan suatu peristiwa

der'gan perkataan yang tidak tepat sefta dipenuhi dengan emosi.

10. Personalisasi. Merupakan distorsi yang menjadi sumber berslah. Kita

merasa selalu bertanggung jawab atas suatu peristiwa negatif yang terjadi

padahal tidak ada dasar untuk itu. Dengan sewenang-wenang kita

menyimpulkan bahw apa yang terjadi adalah kesalahan klta atau

mencerminkan ketidakcakapan kita bahkan ketika kita tidak

bertanggungjawab untuk itu. Personatisasi nrenyebabkan kita merasa

bersalah yang melumpuhkan karena hal ini menyebabkan suatu perasaan

tanggung jawab yang menindih.

Setelah kita mengenali berbagai kekeliruan cara berpikir yang menyebabkan

perasaan murung yang menyiksa, maka berbagai hal yang bis dilakukan untuk

mencegah dan mengatasinya adatah sebagai berikut.
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' 1. Membangun harga diri. Prinsip yang utama adalah jangan menilai diri

anda dari pekerjaan yang anda lakukan. Harga dfri yang didasarkan pada

keberhasitan adalah harga diri yang semu dan bukan sesuatu yang sejati.

Salah satu yang terpenting dalam usaha membangun harga diri adalah

melakukan evaluasi kembali mengenai citra diri sendiri terutama ketika

anda merasa tidak baik, Anda harus berpikir jernih dan melihat diri anda

dai'i sudut pandang yang tepat. Kegagalan yang dialami biasanya akan

menjadi sesuatu yang sangat penting sampai akhirnya mendominasi

seluruh realitas anda. Maka yang harus dilakukan adalah mencegah

pikiran negatif tersebut menguasai diri anda. Semakfn anda merasa

depresi dan menderita semakin terputarbatik pemikiran anda. Dan

sebaliknya dengan tidak adanya distorsi mental maka anda tidak dapat

ntengalami kehilangan harga diri atau depresi. Depresi biasanya dapat

diringankan dengan upaya katarsis atau mengeluarkan semua perasaan

yang tidak mengenakkan yang anda rasakan. Metode yang dapat

dilakukan untuk membangun harga diri : (a) bantahlah kritik batin anda.

Ketika batin anda mengatakan betapa buruk dan ildak bergunanya diri

anda, segeralah bantah kritikan itu. Kemukakan pada diri anda hal-hal

positis yang anda mitiki dan [uruskan anggapan-anggapan keliru

mengenai diri anda yang hanya akan membuat anda tersiksa.

Waspadalah pada pikiran otornatis yang negatif setiap kati terjadi sesuatu

yang negatif. Dudukkan masalah sesuai dengn proporsinya dan bantahlah

jika pikiran buruk anda hanya menyatahkan diri sendiri secara membabi
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buta. (b) Umpan balik mentat yaitu memantau pemikiran negatif yang

dimiliki dengan menghitung frekuensi kemunculannya. Setiap kali muncul

pikiran negatif terhadap diri sendiri, hitunglah sehingga anda menyadari

setiap kali pikiran tersebut muncul. Lama kelamaan, frekuensinya akan

menurun dengan semakin meningkatnya kesdaran anda akan

kemunculannya. (c) Hadapilah. Jika anda menemukan pikiran negtif

tentang diri anda, jangan bersembunyi. Nyatakan apa yang anda pikirkan

dan gantilah dengan pemikiran yang lebih objektif. Dengan demikian anda

tidak akan terkurung daram suasana hati yang murung tanpa

penyelesaian. Jangan biarkan diri menderita akibat perasaan tak berharga

yang menyiksa.

2. Mengatasi Rasa Enggan. Berbagai teori yang mencoba menerangkan

mengapa orang. sering menunda pekerjaan atau kehitangan motivasi

untuk melakukan sesuatu. Diantaranya dapat disebabkan oleh kebiasaan

malas, atau anda ingin menyakiti diri sendiri dengan tidak melakukan

r sesuatu yang seharusnya anda lakukan dan ingin merasakan depresi.

Penjelasan lain adalah karena ingin membuat frustrasi orang lain dengan

tidk melakukan kegiatan apapun atau mengharpkan sebuah ganjaran atau

perhatian ostimewa dari lingkungan dengan menunda atau tidak

mengerjakan sesuatu. Yang dapat ditakukan untuk mengatasi penundaan

adalah membuat catatan harian mengenai kegiatan apa yang harus anda

lakukan dan penundaan yang anda lakukan. Kernudian anda harus

mengobservasi seberapa banyak penundaan yang anda takukan terhadap
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keseluruhan hal yang harus anda lakukan, Penundaan yang anda lakukan

coba identifikasi apa yang menyebabkannya serta kumpulkan berbagai

pandangan negatif terhadap diri yang mendasari penundaan tersebut,

Dengan pemantauan ini, anda dapat memahami kondisi anda dan factor

penyebabnya. Setelah itu, bantahlah pikiran-pikiran negatif yang

mendorong anda untuk menunda pekerjaan dengan pikiran yang lebih

positif dan objektif. Anda juga harus membantah pikiran yang

meremehkan diri dengan pikiran-pikiran yang mendorong diri sendiri agar

muncul motivasi untuk melakukan sesuatu yang harusnya anda takukan,

Anda harus memecah kegiatan yang harus anda lakukan ke datam

langkah-langkah kecit yang sistematis sehingga apa yang akan anda

lakukan terasa lebih mudah. Kemudian tetapkan sendiri apa yang dapat

mera.ngsang atalt mendorong anda r-rntrrk metakuka-nnya. Timbulkan rasa

kesuksesan dan hadiah bagi diri setelah anda berhasil melakukannya.

lngatlah keberhasilan yang telah anda alami untuk meningkatkan

perasaan yang positif. Yang tak kalah pentingnya adalah menyatakan

kerugian-kerugian yang akan anda alami jlka anda tidak melakukan

kegiatan tersebut lalu bacalah terus menerus hingga anda bergerak untuk

melakukannya. Yang terakhir, bayangkan kesenangan apa yang anda

dapatkan jika anda selesai melakukan kegiatan tersebut.

3. Membantah Kritik. Hal yang ha.us dilakukan untuk membantah kritik yang

ditujukan pada diri anda yang pertama adarah mencoba memahaml

motivasi orang l'ain saat mengkritik anda. Apakah dia bermaksud untuk
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menyakiti anda atau memang untuk memberikan umpan balik yang

konstruktif. Hal ini dapat anda selidiki dengan mengajukan berbagai

bantahan yang objektif terhadapnya agar bersama-sama dapat melihat

masalah yang sesungguhnya. Dengan demikian anda dapat menilai mana

kritikan yang perlu ditindaklanjuti dan mana yang tidak pada tempatnya.

4. Mengatasi Rasa Bersalah. Mengatasi rasa bersalah dapat dilakukan

dengan mencatat kapan dan pada situasi apa rasa bersalah tersebut. Hal

ini untuk meningkatkan kesadaran akan rasa bersalah yang muncul dan

menyiksa. Satelah itu, temukan kesalahan-kesalahan pemikiran apa yang

menimbulkan rasa bersalah tersebut dan bantahlah dengan mengajukan

pemikirtrn-pemikiran yang objektif dan proporsionat. Langkah setanjutnya

adalah menghilangkan keharusan. yang harus dilakukan adalah

menanyakan pada diri sendiri siapa yang mengharuskan dan mengapa

harus. Hal ini untuk mengendalikan diri anda untuk tidak dengan

sewenang-w'lnang mengharuskan diri sendiri untuk nrelakukan sesuatu

atau mengharuskan orang rain untuk melakukan sesuatu. Dengan

menjawab pertanyaan kritis ini kita akan sampai pada titik untuk

mengkoreksi pemikiran-pemikiran yang mendasarinya. Dengan demikian,

kita tak akan begitu saja terperangkap atau memenjarakan orang lain

dalam keharusan yang mungkin saja tidak substansial. Hal lain yang perlu

disadari adalah bahwa orang lain dapat dengan mudah menggunakan

rasa bersalah yang kita miliki untuk mendapatkan keuntungan. Untuk itu,
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kita tak boleh dengan mudah merasa bersalah dan mengucilkan diri kita

sehingga kehilangan kendali pada apa yang akan kita lakukan.

Mengatasi Perfeksionisme. \4engatasi hal ini antara rain dengan

menaydari bahwa kehidupan ini tidak dibangun berdasar kesempurnaan.

Justru kekurangan dan saling mebutuhkanlah yang membuat manusia

mengembangkan kualitas kehidupannya. oleh karena itu, ticlak

sepantasnya kita membebani diri kita untuk menjadi sesuatu yang tak trisa

kita lakukan. Kekurangan memang sifat manusia. Selain itu, kekurangan

dan kegagalan bukanlah harga mati yang lantas menentukan kualitas diri

kita. Kita tak perlu melekatkan harga diri kita pada keberhasilan yang

tanpa cacat karena itu hanya akan menimbulkan siksaan.
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