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Abstract

The prevalence of depression among college students is high. One of the factors that can
exacerbate depressive symptoms is having interpersonal issues, such as a conflict with
parents. Parent-children communication is challenging in Asian cultures due to family
hierarchies and ambiguous communication. The condition is prone to misunderstandings
when there is no empathic communication between parents and children. Empathy skill
may be advantageous since it helps college students better understand their parents. To
alleviate depressive symptoms, an empathy intervention is essential. This study
investigates how empathy can lessen the symptoms of depression. A quasi-experimental
one-group design (n = 9) was conducted in this study. The inclusion criteria for
participants are college students in Indonesia with depressive symptoms (cut-off = 10).
The participant who met the criteria received a total of five intervention sessions.
Participants were recruited via social media and completed the Patient Health
Questionnaire-9, Interpersonal Reactivity Index, and Satisfaction With Life Scale before
and after the intervention to assess the change in depressive symptoms. Quantitative and
qualitative result changes were examined. Using Repeated Measure Anova, depressive
symptom is decreased (F(1.06,7.46) = 7.88, p = .02, n2 = .53) and satisfaction with life
score is increased (F(2,14) = 8.39, p = .04, n2 = .54) after intervention. Furthermore,
there is no significant change in empathic level (F(2,14) = 0.56, p = .58, n2 = .07).
Qualitative data showed that empathic communication skills assist them in understanding
their parents' intentions, improving their stress tolerance, and accepting their family
situation. Therefore, empathy intervention benefits individuals with depressive symptoms
who have conflicts with their parents.
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INTRODUCTION

Depresi menjadi salah satu beban penyakit utama di dunia, terutama di negara
berkembang seperti di Indonesia (Peltzer & Pengpid, 2018). Depresi biasanya ditandai
dengan adanya perasaan tidak berharga, bersalah, menjauhi diri dari orang lain,
kekurangan tidur, perubahan nafsu makan, perubahan dorongan tingkah laku seksual,
dan kehilangan minat serta kesenangan pada aktivitas biasa (Davidson, Neale, & Kring,
2004). Simtom yang dialami membuat depresi dianggap sebagai gangguan yang
membuat keberfungsian individu pada berbagai ranah kehidupan terganggu, seperti pada
ranah interpersonal, sosial, dan pekerjaan (Sadock, Sadock, & Ruiz, 2014).

Mahasiswa dihadapkan pada tantangan tersendiri yang berkontribusi pada
pengembangan simtom depresi (Hood, Ross & Willis, 2020). Prevalensi dari simtom
depresi yang ditemukan pada mahasiswa cukup tinggi (Buffel et al., 2022; Deng et al.,
2021; Van de Velde et al., 2021). Sekitar 30.6% mahasiswa ditemukan memiliki simtom
depresi (Ibrahim, Kelly, Adams, & Glazebrook, 2013). Terdapat beberapa faktor yang
berkontribusi terhadap munculnya dan berkembangnya simtom depresi pada mahasiswa,
yaitu kondisi keluarga, menjalani hubungan pertemanan baru, tuntutan akademik yang
tinggi, bekerja untuk bisa mandiri secara finansial (Acharya, Jin, & Collins, 2018; Hood,
Ross & Willis, 2020). Selain faktor yang disebutkan di atas, kepuasan hidup juga
ditemukan berkorelasi kuat dengan gejala depresi (Gigantesco et al., 2019). Tidak hanya
itu, kepuasan terhadap hidup secara umum juga menjadi salah satu indikator yang kuat
untuk mengidentifikasi individu dengan risiko mengembangkan gejala depresi
(Gigantesco et al., 2019).

Keluarga bisa menjadi faktor protektif dalam kesehatan mental dan melindungi
dari berkembangnya simtom depresi (Graham & Barnow, 2013). Sebaliknya, keluarga
yang tidak suportif bisa mendorong kerentanan individu dalam mengembangkan
gangguan, khususnya depresi (Graziano et al., 2009). Penelitian yang dilakukan oleh
Needham (2008) menunjukkan bahwa dukungan keluarga yang rendah berhubungan
dengan tingginya simtom depresi yang dialami oleh individu. Sejalan dengan hal
tersebut, hubungan individu dengan keluarganya ditemukan memiliki hubungan dengan
tingkat depresi seseorang (Beiter et al. 2015). Komunikasi menjadi salah satu hal yang
berpengaruh dalam kualitas hubungan keluarga. Pada tahap perkembangan anak di
masa kuliah, komunikasi keluarga merefleksikan tingkat kemampuan keluarga untuk
kohesif dan adaptif dalam menghadapi situasi keluarga yang memicu stres.

Komunikasi yang positif dapat membuat keseimbangan yang baik dalam
keluarga. Di sisi lain, komunikasi yang buruk bisa menghambat hubungan dalam
keluarga yang memicu adanya konflik (Olson, 2000). Konflik ini bisa terjadi karena
komunikasi yang buruk membuat individu kesulitan untuk memahami sudut pandang dan
kondisi dari lawan bicara. Konflik ini yang membuat interaksi antara anggota keluarga
menjadi terhambat. Padahal, interaksi dan manajemen keluarga yang positif
mempengaruhi kesehatan sosial dan emosional dari seseorang (Telzer & Fuligni, 2013).
Hubungan yang positif dengan keluarga ditemukan menjadi faktor protektif yang
menurunkan tingkat gejala depresi seseorang.

Curran dan Allen (2017) menemukan hubungan antara kesehatan mental
seseorang dengan dua pola hubungan dalam keluarga. Keluarga yang memberikan
kesempatan untuk saling memahami dengan memberikan ruang menyampaikan
pendapat memiliki tingkat depresi yang lebih rendah dibandingkan dengan keluarga yang
tidak saling memahami. Selain kurangnya kesempatan untuk terbuka, pola interaksi
dalam keluarga menarik juga ditemukan pada budaya Indonesia. Di Indonesia, terdapat
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ambiguitas ekspektasi yang dimiliki olen orang tua terhadap anaknya. Orang tua
cenderung tidak menyampaikan hal yang mereka inginkan secara eksplisit dan
memberikan tanda implisit pada anaknya. Di sisi lain, anak diekspektasikan bisa
membaca tanda implisit tersebut dan memahami orang tuanya (Gupta & Sukamto, 2020).
Kultur Indonesia yang cenderung kolektivis menuntut anak sebagai generasi yang lebih
muda untuk bisa membaca dan memahami konteks yang diinginkan oleh orang tuanya.
Pola ini terbentuk karena budaya di Indonesia menekankan pentingnya mengedepankan
rasa hormat terhadap orang yang lebih tua. Hal ini membuat tingkah laku menyampaikan
opini dan perasaan yang dirasakan dinilai sebagai bentuk ketidakpatuhan (Gupta &
Sukamto, 2020). Kondisi ini tidak jarang memunculkan perasaan tidak berdaya pada
seorang anak karena tidak memiliki kendali dan pilihan atas hidupnya.

Dalam situasi ini, penting untuk memiliki kemampuan empati agar bisa membaca
tanda implisit yang disampaikan orang tua serta bisa mengelola emosi dalam
menghadapi perasaan tidak berdaya akibat perbedaan yang dimiliki oleh anggota
keluarga pada generasi berbeda. Pada hubungan antara orang tua dan anak, kurangnya
empati berpotensi membuat anak kesulitan memahami batasan antara anak dan orang
tua, sehingga hal ini lebih sering memicu konflik. Selain itu, empati merupakan hal yang
penting dalam hubungan anak dan orang tua karena memiliki peran dalam membantu
mengenali, memahami, dan menginterpretasi emosi satu sama lain sehingga hubungan
yang terjalin lebih hangat (Gambin et al., 2020).

Empati merupakan kemampuan untuk merasakan dan memahami kondisi orang
lain. Empati dilihat dapat memfasilitasi kualitas antara hubungan orang tua dan anak.
Boele et al. (2018) membuktikan bahwa kemampuan empati yang baik dapat menjadi
faktor protektif dari hubungan orang tua dan anak yang buruk. Sayangnya, kemampuan
empati pada individu dengan depresi cenderung terganggu (Schreiter, Pijnenborg & Rot,
2013). Padahal kemampuan untuk bisa secara tepat membaca kondisi emosi orang lain,
serta mengelola emosi diri dapat mengurangi kecenderungan seseorang untuk
mengembangkan distres psikologis, salah satunya depresi (Strawn & Searight, 2020).

Mendukung hal ini, beberapa studi terdahulu menunjukkan adanya hubungan
antara depresi dan empati, kemampuan menginterpretasi perasaan dan emosi orang
lain, yang menjadi dasar penting untuk keberfungsian sosial yang adaptif. Depresi
diasosiasikan dengan pola berpikir yang cenderung negatif (Gotlib & Joorman, 2010).
Individu dengan gejala depresi memiliki pandangan dunia yang cenderung egosentris
dan fokus terhadap diri sendiri sehingga individu tersebut kesulitan untuk memahami
sudut pandang orang lain di luar dirinya dan cenderung mengatribusikan hal negatif pada
dirinya (Wilbertz et al., 2010).

Oleh karena itu, meski penelitian terdahulu banyak meneliti depresi pada usia
dewasa, namun penelitian yang menyoroti depresi pada mahasiswa akibat konflik
dengan orang tua belum banyak dieksplorasi (Ceyhan et al., 2009). Padahal, depresi
pada mahasiswa yang memiliki konflik dengan orang tua memiliki tantangan yang
berbeda dibandingkan dengan individu pada dewasa muda lainnya. Mahasiswa
cenderung masih memiliki dependensi finansial dengan orang tuanya karena masih
menjalani studi. Dependensi ini yang membuat mahasiswa memiliki posisi yang unik
dalam keluarga. Selain itu, belum banyak penelitian yang melihat mengenai dampak
intervensi empati terhadap penurunan gejala depresi. Padahal, terbuka dan memahami
orang tua dihubungkan dengan gejala depresi yang lebih rendah di keluarga yang
menghadapi konflik (Berryhill & Smith, 2020). Dalam konteks penelitian ini, kemampuan
individu dalam memahami orang tua bisa jadi berperan sebagai faktor yang
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mempengaruhi gejala depresi seseorang karena fokus dari pemaknaan konflik tidak
seluruhnya diatribusikan pada ketidakmampuan dan ketidakberdayaan dirinya.

Sebagai upaya memfasilitasi kemampuan individu memahami orang lain,
Sochaka et al. (2020) mengembangkan sebuah intervensi empati berdasarkan teori
Decety dan Moriguchi (2006). Basis teori empati dari Decety dan Moriguchi menyasar
empat proses pembentukan empati, yaitu affective sharing, self awareness, mental
flexibility & perspective taking, dan regulatory process & emotion regulation. Pada proses
ini, individu akan memahami orang lain dengan cara mengenal emosi dan situasi yang
dirasakan oleh orang lain, mengenal emosi yang dirasakan oleh diri sendiri setelah
menyadari emosi yang dirasakan oleh orang lain, mencoba mengadopsi perspektif orang
lain, serta mengelola emosi yang dialami. Melalui setiap proses empati ini, individu diajak
untuk memahami lebih dalam perspektif orang tua dan juga belajar untuk meregulasi
emosinya agar tidak terpengaruh pada kondisi negatif orang tua. Intervensi empati
sebelumnya telah ditemukan memiliki dampak yang positif terhadap penurunan gejala
depresi (Li & Luo, 2021).

Berdasarkan hasil paparan di atas, peneliti akan memberikan intervensi empati
kepada mahasiswa yang memiliki masalah dengan orang tua. Intervensi empati yang
dilakukan dalam penelitian ini fokus menyasar konteks dalam hubungan dengan orang
tua. Fokus intervensi dilakukan dengan pertimbangan adanya perbedaan pola hubungan
anak-orang tua dibandingkan dengan pola hubungan lainnya. Hubungan anak dan orang
tua dicirikan dengan perbedaan kekuasaan, yang mana orang tua menjadi pihak yang
lebih berkuasa untuk membuat sebuah aturan dibandingkan anak. Pola hubungan ini
tidak di temukan pada pertemanan yang cenderung memiliki kuasa yang setara.
Keunikan dalam pola hubungan menjadi dasar pertimbangan konteks empati dalam
intervensi penelitian ini dibuat spesifik ke konteks interaksi dengan orang tua.

Dugaannya adalah individu yang menerima intervensi komunikasi empati dapat
mengalami penurunan gejala depresi yang dialami oleh individu. Penurunan gejala
depresi ini juga selanjutnya diikuti dengan peningkatan empati dan peningkatan
kepuasan hidup. Kendati demikian, sejauh pengetahuan peneliti, belum ada penelitian
yang fokus pada pemberian intervensi empati pada hubungan antargenerasi dalam
keluarga untuk menurunkan gejala depresi yang umum dialami oleh mahasiswa. Dalam
memperkuat temuan, penelitian akan menganalisis perubahan tingkat kepuasan hidup
yang merupakan salah satu indikator kuat untuk faktor pengembangan gejala depresi.

METHOD

Desain Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk melihat bagaimana pelaksanaan intervensi, yaitu terapi
kelompok berbasis empati yang diberikan dapat menurunkan gejala depresi pada
mahasiswa. Desain pada penelitian ini adalah quasi experimental one group pretest-
posttest design.

Prosedur Penelitian

Pertama, peneliti melakukan studi literatur mengenai depresi, empati, dan kepuasan
hidup, meninjau masalah dengan keluarga, intervensi komunikasi, dan melakukan uiji
coba alat ukur depresi. Peneliti juga menyusun pertanyaan wawancara yang tidak
terstruktur untuk menyaring kesesuaian partisipan dengan kriteria inklusi serta
mendapatkan data kualitatif dari peserta.
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Peneliti membuat rancangan modul intervensi komunikasi empati berdasarkan
teori proses empati yang dikemukakan oleh Decety & Moriguchi (2006). Setiap tahapan
dalam proses empati kemudian dikembangkan menjadi satu sesi untuk membantu
peserta fokus dalam mempelajari setiap tahapan. Peneliti juga merancang naskah
roleplay dan tugas rumah yang memudahkan setiap peserta untuk mengaplikasikan teori
dan diskusi yang dibahas selama sesi.

Modul intervensi yang disusun oleh peneliti selanjutnya ditinjau kembali oleh
dosen pembimbing. Selanjutnya, peneliti melakukan uji coba modul terhadap tiga orang
yang memenuhi kriteria inklusi penelitian untuk melihat kesesuaian isi modul dengan
kebutuhan. Dari uji coba tersebut, peneliti mendapatkan masukan mengenai bahasa
yang digunakan yang terlalu kompleks. Setelah melakukan revisi sesuai dengan umpan
balik peserta uji coba, peneliti mendaftarkan penelitian ke komisi kaji etik Fakultas
Psikologi Universitas Indonesia. Prosedur intervensi telah lolos kaji etik dengan nomor
surat 102/FPsi.Komite Etik/PDP.04.00/2022.

Selanjutnya, peneliti menyebarluaskan informasi intervensi komunikasi keluarga
melalui media sosial. Dalam informasi rekrutmen partisipan, peneliti memasukan
beberapa sumber rujukan bantuan dan modul intervensi yang bisa diakses oleh setiap
partisipan yang mendaftar. Data rekrutmen diolah untuk melihat validitas dan reliabilitas
dari alat ukur PHQ-9.

Prosedur pemilihan subjek dimulai dengan mencari beberapa kandidat partisipan
yang sesuai dengan kriteria inklusi penelitian. Proses pencarian dimulai dengan
menyebarkan kuesioner awal berisi data demografis, seperti nama, usia, jenis kelamin,
tingkat pendidikan, status tinggal bersama, status hubungan romantis, serta riwayat
penyakit. Selain itu, kandidat partisipan diberikan kuesioner PHQ-9 untuk tingkat depresi.
Partisipan yang memiliki skor gejala depresi lebih dari atau sama dengan 10 dipilih
sebagai partisipan penelitian ini. Selain gejala depresi, kandidat peserta dipilih
berdasarkan kondisi hubungan dengan orang tua. Individu yang tidak memiliki masalah
dengan orang tuanya tidak diikutkan dalam penelitian ini. Oleh karena itu, partisipan yang
diikutkan dalam penelitian ini merupakan mahasiswa yang memiliki masalah dengan
orang tuanya. Kendati demikian, tidak ada catatan khusus mengenai penyebab depresi
partisipan. Tabel 1 menunjukkan gambaran pelaksanaan intervensi.

Tabel 1. Gambaran Pelaksanaan Intervensi

Sesi Topik Tujuan Metode

| T T
Perkenalan Perkenalan 1. Melakukan perkenalan Daring melalui
dan melalui Gmeet 2. Menggali kesesuaian masalah Google meet dan
wawancara secara personal 3. Membangun kesepakatan. grup Whatsapp

dan pembuatan
Whatsapp Group

Sesi 1 Pengantar umum 1. Peserta dapat mengenal masing- Luring di Fakultas
mengenai empati masing anggota kelompok Psikologi
dan 2. Peserta memahami proses Universitas
menceritakan intervensi komunikasi empati Indonesia dengan
masalah 3. Peserta mengetahui proses dan  protokol
hubungan dalam tahapan dalam proses empati kesehatan
keluarga yang 4. Peserta dapat memiliki sarana
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dialami

Sesi 2 Affective sharing
between the self

& other

Sesi 3 Self and Other
Awareness &
Perspective

Taking

Sesi 4 Emotion

regulation

Sesi 5 Resolving
Conflict and

Post-Test

Sesi follow- Pemberian alat
up ukur follow-up

katarsis untuk meluapkan cerita

Peserta mengetahui urgensi dari
empati

Peserta bisa merefleksikan
komunikasi dengan orang tua
Peserta mengenal proses
mengenali gerakan non verbal
orang lain

Peserta mempraktikkan
kemampuan yang mereka
pelajari melalui role-play
Peserta mengenal salah satu
teknik relaksasi

Peserta mengenal emosi yang
dialami ketika berinteraksi
dengan orang tua

Peserta menerima emosi yang
dialami ketika berinteraksi
dengan orang tua

Peserta mempraktikkan
kemampuan yang mereka
pelajari melalui role-play

Peserta dapat mengelola emosi
yang dialami

Peserta membagikan
pengalaman dalam mengelola
emosi satu sama lain

Peserta merefleksikan
perkembangan komunikasi
dengan orang tua selama lima
sesi terakhir

Peserta merefleksikan kendala
yang masih dialami selama
berinteraksi dengan orang tua
Peserta membuat rencana untuk
mengantisipasi kendala yang
masih dialami

Mengukur perkembangan setiap
peserta baik secara kuantitatif maupun
kualitatif dua minggu setelah sesi 5
berakhir

Luring di Fakultas
Psikologi
Universitas
Indonesia dengan
protokol
kesehatan

Luring di Fakultas
Psikologi
Universitas
Indonesia dengan
protokol
kesehatan

Daring melalui
aplikasi Zoom

Luring di Fakultas
Psikologi
Universitas
Indonesia dengan
protokol
kesehatan

Daring melalui
aplikasi Zoom
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Partisipan

Jumlah partisipan dalam penelitian ini adalah 9 (sembilan) orang. Partisipan diberikan
intervensi secara kelompok. Metode sampling yang dilakukan pada penelitian ini adalah
purposive sampling. Partisipan dipilih sesuai dengan kriteria yang ditentukan oleh
peneliti. Metode sampling ini memungkinkan peneliti memilih peserta yang berpotensi
memberikan informasi yang diperlukan dan bersedia membagikannya (Kumar, 2011).
Adapun kriteria inklusi dari penelitian ini adalah laki-laki dan perempuan yang berusia
pada rentang dewasa muda, yaitu 18-29 tahun, berprofesi sebagai mahasiswa, memiliki
masalah dengan orang tuanya, fasih berbahasa Indonesia, tidak sedang menjalani
penanganan profesional, mengalami gejala depresi minimal moderat (skor PHQ-9 lebih
dari sama dengan 10) dan telah menyetujui lembar persetujuan pada awal kuesioner
(memberikan informed consent). Penelitian ini menjadikan skor 10 dari PHQ sebagai
batas minimal skor partisipan dengan pertimbangan bahwa skor tersebut menunjukkan
gejala depresi katagori moderat. Individu dengan gejala depresi moderat mulai
menunjukkan adanya penurunan keberfungsian. Selain itu, individu yang memiliki skor
PHQ-9 di atas atau sama dengan 10 menunjukkan adanya potensi yang lebih besar
untuk mengembangkan gejala depresi menjadi gangguan depresi mayor (Manea et al.,
2012).

Instrumen Penelitian

Simtom depresi akan diukur menggunakan alat ukur Patient Health Questionnaire-9
(PHQ-9) dari Kroenke, Spitzer, dan Williams (2001). Alat ukur versi Bahasa Indonesia
telah digunakan pada penelitian Jaya, Ascone, dan Lincoln (2016). Tingkat empati diukur
dengan Interpersonal Reactivity Index yang diadaptasi oleh Tahrir, Alsa, dan Rahayu
(2021). Tingkat kepuasan hidup diukur dengan Satisfaction With Life Scale yang
dikembangkan oleh Diener et al (1985).

Analisis Data

Data dianalisis menggunakan Repeated Measure ANOVA untuk melihat perubahan hasil
pre-test (sebelum intervensi), post-test (setelah sesi kelima intervensi), dan follow-up
(dua minggu setelah sesi terakhir) pada partisipan menggunakan PHQ-9, IRI, dan SWLS.

RESULT AND DISCUSSION

Dari 45 calon peserta yang mendaftar, hanya 18 peserta yang memenuhi kriteria inklusi.
Sebanyak 8 peserta memiliki skor depresi tinggal minimal dan ringan, serta 1 peserta
yang sedang menjalani terapi. Dari 18 orang peserta, hanya 9 orang yang
mengkonfirmasi jadwal intervensi kelompok dan diwawancara lebih lanjut. Setelah
memastikan data terdistribusi normal, langkah selanjutnya adalah mengetahui kebutuhan
koreksi Greenhouse-Geisser dengan menguji asumsi sphericity menggunakan Mauchly’s
Test of Sphericity.
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Tabel 2. Mauchly’s test of sphericity

Within Mauchly’'s Approx. df Sig. Epsilon
Subjects w Chi-Square
Effect Greenhouse  Huyn-Feldt Lower
-Geisser Bound
| |
Depresi 12 12.55 2 .002* .53 .55 .500
| | T | | | | |
Empati .80 1.300 2 522 .83 1.000 .500
| T T | T | | T
Kepuasan .53 3.715 2 15 .68 .79 .500
Hidup

*Notes. signifikan

Berdasarkan tabel di atas, Mauchly’s Test of Sphericity menunjukkan signifikansi pada
variabel depresi yang menunjukkan bahwa terdapat perbedaan antara varians sehingga
asumsi sphericity tidak terpenuhi. Oleh karena itu, koreksi Greenhouse-Geisser
digunakan untuk variabel depresi. Sementara itu, karena Mauchly’s test of sphericity
tidak menunjukkan signifikansi pada empati dan kepuasan hidup, maka asumsi sphericity
terpenuhi dan koreksi Greenhouse-Geisser tidak digunakan.

Tabel 3. Uji Repeated Measures ANOVA

Efek MS df F p n2
| Depresi | 364.13 | 1.06 | 7.88 | 0.02* | 0.53
Error(Depresi) 46.18 7.46 - - -
Empati 40.04 2 0.56 0.58 0.07
Error(Empati) 71.56 14 - -
KepuasanHidup 72.54 2 8.39 0.04* 0.54
Error(KepuasanHidup) 8.63 14 - -

*Notes. signifikan
Repeated measures ANOVA dilakukan untuk melihat perubahan skor antara pretest,
posttest, dan follow up. Berdasarkan tabel di atas, uji repeated measures ANOVA
ditemukan bahwa pemberian intervensi signifikan dalam menurunkan tingkat depresi
(F(1.06,7.46) = 7.88, p = .02, n2 = .53) dan meningkatkan kepuasan hidup (F(2,14) =
8.39, p = .04, n2 = .54). Kendati demikian, pemberian intervensi tidak signifikan dalam
mengubah tingkat empati individu (F(2,14) = 0.56, p = .58, n2 = .07).

Adanya penurunan dalam gejala depresi setelah intervensi komunikasi bisa jadi
karena beberapa faktor. Pertama adalah mengenai adanya keterbukaan komunikasi
antara orang tua dan anak. Komunikasi yang terbuka memperkuat hubungan antara
orang tua dan anak (Romero-Abrio et al., 2019). Peserta dalam penelitian ini mengalami
masalah dengan orang tua yang menyebabkan mereka merasa tidak berdaya, baik
pilihan hidup atau masalah yang dialami. Hal ini membuat individu memiliki asumsi
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negatif mengenai orang tua sehingga cenderung menghindari komunikasi. Intervensi
komunikasi empati mendorong adanya percobaan untuk melakukan komunikasi secara
terbuka tanpa adanya asumsi yang mempengaruhi penilaian dalam komunikasi.
Komunikasi ini membantu peserta untuk memahami maksud orang tua dalam komunikasi
yang selama ini mungkin membuat individu tidak nyaman.

Kedua, intervensi membantu peserta mengubah fokus dalam berinteraksi dengan
orang tua. Selama ini, seluruh peserta cenderung fokus pada hal negatif pada orang tua
dan hanya mengingat hal-hal yang membuat mereka tidak nyaman. Hal ini membuat
mereka rentan merasa tidak dipahami dan merasa tidak berdaya terhadap pilihan yang
mereka ambil. Selain itu, peserta fokus terhadap hal-hal yang tidak bisa mereka
kendalikan, seperti respons orang tua mengenai pilihan mereka, sehingga merasa
semakin tidak berdaya. Hal ini sejalan dengan konsep locus of control, yaitu derajat
kepercayaan individu bahwa mereka memiliki kendali dalam hidup mereka (Rotter, 1966).
Apabila individu meyakini bahwa mereka tidak memiliki kendali, maka mereka akan
merasa tidak berdaya yang merupakan salah satu dari gejala depresi. Menyadari dan
fokus terhadap hal yang bisa dikendalikan—seperti emosi, pikiran, dan tingkah laku diri—
serta tidak terlarut dalam reaksi emosi, pikiran, dan tingkah laku orang tua, membuat
peserta merasa lebih berdaya. Perasaan berdaya dalam hidup individu membuat gejala
depresi yang dialami menurun.

Ketiga, intervensi membantu peserta untuk mengenali dan mengelola emosi

secara adaptif. Depresi merupakan gangguan dalam meregulasi emosi (Joormann &
Gotlib, 2010). Individu yang mengalami gejala depresi cenderung mengalami emosi sedih
yang intens. Tidak jarang individu mengelola emosi mereka secara destruktif, seperti
menyakiti diri sendiri (Joormann & Gotlib, 2010). Sesuai dengan gangguan tersebut,
salah satu komponen dari empati yang menjadi fokus dalam intervensi adalah regulasi
emosi. Intervensi ini juga mengajak peserta untuk menerima emosi yang mereka alami
dan secara aktif mempraktikkan teknik regulasi emosi yang adaptif. Hal ini membantu
peserta menerima emosi yang mereka alami, menyadari bahwa emosi berada dalam
kendali diri, dan menyadari cara mengelola emosi sedih intens secara adaptif.
Keempat, intervensi komunikasi empati yang dilakukan membantu individu untuk aktif
bergerak secara rutin dengan menghadiri dan mengikuti intervensi selama lima minggu
berturut-turut. Dengan mulai aktif bergerak, individu mulai memiliki jadwal yang ia
lakukan secara rutin. Konsep ini mirip dengan pendekatan behavioral activation yang
terbukti efektif dalam menangani gejala depresi. Behavioral activation adalah terapi
psikologis yang mendukung individu untuk mengembangkan atau terlibat dalam aktivitas
yang bermakna bagi mereka.

Kelima, intervensi komunikasi dengan orang tua dalam setting kelompok
memberikan dampak yang positif bagi peserta. Hal ini membuat peserta merasa tidak
sendirian dalam menghadapi isu yang sering dianggap tabu, yaitu masalah dengan orang
tua. Beberapa dari peserta menyatakan bahwa mereka kesulitan untuk menceritakan
masalah dalam keluarganya karena khawatir membongkar aib keluarga. Sesi intervensi
secara kelompok membuat peserta merasa bahwa mereka tidak sendirian dalam
menghadapi masalah mereka. Selain merasa tidak sendirian, secara umum peserta
menarik insight dan pembelajaran untuk masalah mereka dari cara peserta lain
menghadapi masalah mereka. Hal ini sesuai dengan salah satu tujuan dari intervensi
kelompok yaitu membantu individu belajar dari pengalaman orang lain yang mengalami
hal serupa (Lieberman & Yalom, 1992). Perasaan nyaman yang dialami ketika
berinteraksi sosial penting bagi individu dengan depresi. Individu dengan gejala depresi
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lebih cenderung melakukan isolasi sosial yang justru meningkatkan gejala depresi
mereka (Elmer & Stadtfeld, 2020). Intervensi kelompok yang dilakukan setiap minggu
membuat individu dengan gejala depresi lebih sering terpapar dalam interaksi sosial.
Selain itu, intervensi kelompok memungkinkan setiap individu untuk berbagi mengenai
masalah dan keluhannya, lebih memahami kondisi diri, dan belajar dari dan bersama
satu sama lain (American Group of Psychotherapy Association, 2021).

Adapun keterbatasan ditemukan pada metode intervensi yang dilakukan secara
berkelompok. Meski intervensi kelompok memungkinkan adanya wadah untuk berbagi
dan merasa bahwa individu tidak sendirian dalam menghadapi masalah keluarga,
intervensi kelompok juga membatasi waktu dan topik dalam menceritakan masalah yang
dialami. Apabila terlalu sedikit waktu yang dialokasikan untuk menceritakan pengalaman,
maka emosi yang dialami tidak sempat dibagikan seutuhnya. Di sisi lain, apabila waktu
yang dialokasikan terlalu banyak, maka membuat peserta lainnya terdistraksi dan tidak
fokus. Hal ini terlihat dari beberapa peserta yang terlihat tidak fokus ketika peserta lain
terlalu lama menceritakan masalahnya.

Keterbatasan lain yang ditemukan dalam penelitian ini adalah dari alat ukur
empati yang digunakan. Alat ukur empati sering dikonstruksikan secara tidak konsisten
(Reiners et al., 2011). Alat ukur Interpersonal Reactivity Index yang digunakan dalam
penelitian ini mengadaptasi alat ukur ke dalam konteks Indonesia dengan mengubah
empat subskala (perspective taking, fantasy, empathic concern, dan personal distress)
menjadi dua subskala besar, yaitu perspective taking dan concern for others. Komponen
personal distress dileburkan ke dua subskala besar tersebut. Sehingga, penelitian ini
tidak membedakan peningkatan atau penurunan antara empathic concern dan empathic
distress, pada setiap partisipan. Selain itu, keterbatasan lain adalah kemungkinan
variabel lain yang mempengaruhi perubahan tingkat depresi partisipan. Kemudian,
metode intervensi secara hybrid berpotensi mempengaruhi intervensi, mengingat adanya
perubahan pengalaman dan perbedaan kualitas interaksi antara daring dan luring.

CONCLUSION

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat penurunan skor gejala depresi secara signifikan
pada individu setelah mendapatkan intervensi empati. Hal ini menunjukkan bahwa
partisipan yang mendapatkan intervensi empati cenderung mengalami penurunan gejala
depresi. Penurunan gejala depresi pada partisipan juga diikuti dengan kenaikan tingkat
kepuasan hidup secara signifikan. Hal ini menunjukkan bahwa penurunan gejala depresi
setelah mendapatkan intervensi komunikasi empati juga diikuti dengan kenaikan
kepuasan terhadap hidup partisipan. Di sisi lain, tidak ditemukan perbedaan yang
signifikan pada skor empati sebelum dan sesudah pemberian intervensi.
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