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Abstract  

Depression has a serious impact that includes emotional, motivational, behavioral, physical and cognitive domains. One of 

the vulnerability factors for depression is the presence of stressful life events. According to the Humanistic view, a person 

can experience depression when they cannot fill their existence with meaning. Gestalt counseling is a counseling method that 

is often used in the humanistic approach because it has the main goal of achieving awareness centered on "here" and "now". 

One of the intervention methods in gestalt counseling is the empty chair technique. In this technique two chairs are placed in 

the middle of the room and the client sits while playing the role of top dog and under dog alternately. The subject in this 

study was a 44-year-old woman who experienced mild depressive episode disorder.  Data collection methods used are 

observation, interviews and psychological tests consisting of cognitive tests (WAIS), personality (Graphic), SSCT (Sack's 

Sentence Completion Test) and Back Depression Inventory (BDI). This research uses a quantitative approach with an 

experimental method using a single case pre test and post test design. Researchers used the empty chair technique to reduce 

depression in the subject. The intervention results show that the empty chair technique can be used as an intervention for 

patients with mild depressive episode disorder. This is evidenced by a positive change related to depressive symptoms in the 

subject. Meanwhile, based on the calculation of the BDI score, there was a decrease in the score from the original pre-test of 

40 (severe depressive) down to 19 (Mild) in the post-test. 
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Abstrak 

Depresi memberikan dampak serius yang meliputi ranah emosional, motivasi, perilaku, fisik dan kognitif. Salah satu faktor 

kerentanan munculnya depresi adalah adanya kejadian hidup yang menekan. Menurut pandangan Humanistik, seseorang 

dapat mengalami depresi ketika tidak dapat mengisi keberadaan dirinya dengan makna. Konseling gestalt merupakan metode 

konseling yang sering dipakai dalam pendekatan humanistik karena memiliki sasaran utama pencapaian kesadaran yang 

berpusat pada “di sini” dan “sekarang”. Salah satu metode intervensi dalam konseling gestalt adalah teknik kursi kosong atau 

empty chair. Dalam teknik ini dua kursi diletakkan di tengah ruangan dan klien duduk sambil memainkan peran sebagai top 

dog dan under dog secara bergantian. Subjek dalam penelitian ini adalah seorang perempuan berusia 44 tahun yang 

mengalami gangguan episode depresif ringan.  Metode pengumpulan data yang digunakan berupa observasi, wawancara dan 

tes psikologi yang terdiri dari tes kognitif (WAIS), kepribadian (Grafis), SSCT (Sack’s Sentence Completion Test) dan Back 

Depression Inventory (BDI). Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode eksperimen menggunakan 

rancangan single case pre test and post test. Peneliti menggunakan teknik kursi kosong atau empty chair untuk mengurangi 

depresif pada subjek. Hasil intervensi menunjukkan bahwa teknik kursi kosong mampu digunakan sebagai intervensi 

terhadap pasien dengan gangguan episode depresif ringan. Hal tersebut dibuktikan dengan adanya perubahan kearah positif 

terkait gejala depresi pada subjek. Sementara itu berdasarkan perhitungan skor BDI terdapat penurunan skor dari semula pre-

test 40 (depresif berat) turun menjadi 19 (ringan) pada post-test. 

Kata kunci:  dewasa, gestalt, kursi kosong, episode depresif ringan, studi kasus 
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1. Pendahuluan  

Depresi menjadi salah satu gangguan psikologis yang 

dapat dialami oleh semua kelompok usia, mulai dari 

anak-anak, remaja, dewasa, hingga lansia. Penyebab 

dari depresi sendiri dikarenakan adanya gangguan pada 

suasana hati yang menekan sehingga mengganggu 

aktifitas kehidupan sehari-hari [1]. Depresi adalah 

periode kesedihan yang berulang mengungkapkan   

bahwa   depresi   adalah periode kesedihan dari waktu 

ke waktu, diikuti dengan kesulitan berkonsentrasi, 

kehilangan minat pada berbagai hal hingga munculnya 

pertimbangan untuk mengakhiri hidup. Pengalaman 

depresi menyumbang 80 - 90% kasus bunuh diri di 

Indonesia [2]. Depresi sangat dapat menyebabkan 

gangguan pada kualitas hidup [3]. Pengalaman 

emosional individu yang mengalami depresif biasanya 

terbatas pada emosi negatif yang sering dideskripsikan 

sebagai kesedihan, hilangnya harapan, kesengsaraan 

dan hilangnya kegembiraan. Individu dalam keadaan 

mood depresi memperlihatkan kehilangan energi dan 

minat yang besar, sulit konsentrasi, perubahan 

aktivitas, kognitif, verbal, ritme tidur dan ritme 

biologis yang lain. Gangguan ini hampir selalu 
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menghasilkan menurunnya hubungan interpersonal 

sosial dan fungsi sosial dan fungsi pekerjaan [4].  

Berdasarkan hasil wawancara awal dengan subjek pada 

tanggal 13 September 2022 diperoleh keluhan pada 

subjek meliputi sering menangis, murung, merasa 

tertekan, perasaan bersalah, merasa gagal menjadi anak 

dan orangtua yang baik, menghindari interaksi sosial, 

tidak percaya diri, takut, malu. Selain itu subjek juga 

mengungkap keluhan yang mengarah pada pandangan 

yang negatif terhadap masa depan, keinginan bunuh 

diri tidak nafsu makan, tidak minat bekerja dan merasa 

cemas. Rasa cemas tersebut ketika berlebihan akan 

berpengaruh pada kurangnya tidur, sulit fokus, mudah 

lupa, meningkatnya iritabilitas dan mudah marah [5]. 

Kondisi depresi jika tidak ditangani dapat 

memperberat kondisi fisik dan psikologis individu [6]. 

Berdasarkan permasalahan yang dialami oleh subjek, 

salah satu intervensi psikologi yang dapat diberikan 

kepada individu yang mengalami episode depresif 

sedang yaitu teknik empty chair atau dikenal dengan 

teknik kursi kosong. Teknik kursi kosong adalah suatu 

cara untuk mengajak klien agar mengeksternalisasikan 

introyeksinya. Teknik empty chair dapat 

menyelesaikan dalam membantu subjek untuk 

mengekspresikan emosi dan melakukan resolusi 

konflik secara lebih adaptif [7]. Dalam teknik ini, 

terdapat dua kursi di letakkan di tengah ruangan, 

terapis meminta klien untuk duduk di kursi yang satu 

dan memainkan peran sebagai top dog, kemudian 

pindah ke kursi yang lain sebagai under dog. Melalui 

teknik kursi kosong, introyeksi-introyeksi bisa 

dimunculkan ke permukaan dan klien bisa mengalami 

konflik lebih penuh. Konflik bisa diselesaikan melalui 

penerimaan dan integrasi kedua sisi kepribadian oleh 

klien. Teknik kursi kosong membantu klien agar 

berhubungan dengan perasaan atau sisi dari dirinya 

sendiri yang diingkarinya [4].   

2. Metodologi Penelitian 

Subjek dalam penelitian ini adalah seorang perempuan 

dewasa berusia 39 tahun yang mengalami episode 

depresif sedang. Subjek merasakan adanya gejala 

episode depresif ringan sekitar 4 bulan yang lalu 

sebelum dilakukan konseling. Peneliti telah melakukan 

asesmen terhadap subjek dengan menggunakan metode 

observasi, wawancara dan tes psikologi. Tes psikologi 

yang diberikan pada subjek berupa tes kognitif, yaitu 

Weschler Adult Intelligence Scale (WAIS), tes 

kepribadian, yaitu Grafis dan Wartegg serta tes 

Inventori Back Depression Inventory (BDI). Asesmen 

psikologi tersebut dilakukan untuk melihat fungsi 

kognitif, kepribadian dan gangguan klinis utama yang 

dialami oleh subjek.  

Jenis pendekatan yang dilakukan adalah pendekatan 

kuantitatif dengan metode eksperimen menggunakan 

rancangan single case pre-test post-test [8]. Rancangan 

ini dipilih untuk mengetahui seberapa efektif intervensi 

empty chair untuk menurunkan gejala pada individu 

yang mengalami depresif sedang. Adapun 

pengumpulan data melalui metode obserasi dan 

wawancara yaitu dengan menggali riwayat kehidupan 

dan permasalahan yang dialami subjek. Pencatatan 

observasi menggunakan acnedotal record [9].  Peneliti 

berupaya untuk membantu subjek mengatasi gejala 

depresif yang dialami. Intervensi pada subjek 

dilakukan sebanyak tiga sesi yang terdiri dari 

penyampaian hasil asesmen dan teknik intervensi, 

melakukan teknik empty chair atau kursi kosong, serta 

evaluasi atau follow up.  

3. Hasil dan Pembahasan 

3.1. Hasil dan Pembahasan  

Penelitian dilakukan dari tanggal 13 September 2022 

hingga 19 Desember 2022. Hasil yang diperoleh 

melalui observasi, wawancara, dan tes psikologi 

selama penelitian berlangsung yaitu secara kognitif, 

subjek berada pada rentang rata-rata dengan IQ total 

sebesar 97, IQ performance, yaitu sebesar 106 (rata-

rata) dan IQ verbal sebesar 90 (rata-rata). Hal ini dapat 

diartikan bahwa subjek memiliki intelektual yang 

memadai. Subjek memiliki kemampuan verbal yang 

baik dan kemampuan dalam yang baik, mempersepsi, 

analisis sintesis, mereproduksi design-design abstrak 

dan koordinasi visual motorik. Dikarenakan adanya 

kecenderungan depresif dan kecemasan pada subjek, 

subjek cenderung sulit konsentrasi dan sulit mengingat 

sesaat. 

Secara emosional, subjek cenderung mudah mengingat 

perasaan orang lain dan merasa takut menyakiti hati 

orang lain, sehingga cenderung mudah cemas dan 

ragu-ragu dalam menghadapi realita. Secara sosial, 

subjek memiliki penyesuaian diri yang baik, namun 

terkadang subjek merasa insecure. Subjek cenderung 

menampakkan fantasi dan angan-angan sehingga 

seringkali fikiran subjek melayang. Berkaitan dengan 

lingkungan sosialnya, subjek cenderung mengalami 

konflik dan menolak kritik, namun subjek cenderung 

ingin memperbaiki hubungan sosial tersebut meski pun 

sering sulit untuk bicara. Subjek memiliki kebutuhan 

untuk diprioritaskan oleh orang lain dan mengharapkan 

kenyamanan dari lawan jenis. 

Subjek cenderung takut jika ditinggalkan karena 

subjek takut akan kesendirian. Hal demikian juga 

berasal dari ambisi subjek yang cenderung ingin 

menjadi pusat perhatian sebagaimana waktu subjek 

kecil sehingga ketika bergaul dengan lingkungan 

sosialnya, subjek cenderung berpura-pura atau 

menunjukkan ekspresi bahagia yang terkesan 

memaksakan diri dan mencari perhatian agar diterima 

oleh lingkungan. Subjek memiliki keluarga yang utuh 

namun cenderung memiliki kebutuhan untuk lebih 

dekat dengan ibu dan merasa ingin diperhatikan serta 
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mencari perlindungan, oleh karena itu subjek 

cenderung lebih dekat dengan ayah dibandingkan ibu 

dan menganggap ayah adalah segalanya bagi subjek. 

Pemeriksaan dilakukan menggunakan skala Back 

Depression Inventory (BDI) diperoleh jumlah skor 40 

yang tergolong pada kategori depresi berat. Adapun 

item yang memiliki skor tinggi diantaranya item 

pertanyaan yang berkaitan dengan harapan masa 

depan, rasa bersalah, rasa di hukum, kesulitan dalam 

mengambil keputusan, ketidakmampuan, merasa lelah 

dan gangguan nafsu makan [10]. Salah satu faktor 

kerentanan munculnya depresi adalah adanya kejadian 

hidup yang menekan [11].  

Semasa kecil, subjek diasuh oleh kedua orangtua dan 

mengalami perkembangan yang cenderung baik. Ibu 

subjek hamil anak kedua pada saat subjek berusia 4 

bulan sehingga subjek tidak mendapatkan ASI dari 

usia 4 bulan. Kakek dan ayah subjek merupakan 

seorang Kiyai yang disegani oleh lingkungan sekitar 

serta kondisi keluarga subjek cenderung harmonis. 

Pada saat sekolah, subjek merupakan siswa yang aktif 

berkegiatan dan cenderung selalu menjadi pusat 

perhatian. Pada tahun 2000, subjek berkenalan dengan 

seorang pria yang saat ini menjadi mantan suami 

subjek. Mantan suami subjek merupakan seorang 

preman, pejudi, pemabuk dan sering terlibat 

pelanggaran hukum. Selama berpacaran dengan 

mantan suami pada saat itu, subjek mulai mengenal 

kenakalan remaja dan sering melakukan hubungan 

seksual bersama pacar (mantan suami).  

Subjek menikah pada tahun 2006 bersama mantan 

suami atas permintaan orangtua subjek kemudian 

memiliki satu orang anak perempuan. Keluarga yang 

dibangun oleh subjek cenderung berkonflik namun 

masih dapat diatasi dengan baik. Dua tahun 

pernikahan, suami subjek sakit ginjal dan harus 

menjalani pengobatan rutin hingga tidak bisa bekerja 

mencari nafkah. Hubungan subjek dengan suami 

memburuk seiring adanya banyak konflik terkait 

nafkah lahir dan batin, suami juga melakukan KDRT 

kepada subjek. Subjek juga berkonflik dengan keluarga 

suami yang tinggal serumah dengan subjek sejak 

subjek menikah. Pada tahun 2016 hingga 2020, subjek 

memiliki ketertarikan dengan beberapa orang pria 

hingga melakukan hubungan seksual, diantaranya 

suami dari teman-teman subjek. Pada tahun 2018, 

subjek berkeinginan untuk bercerai dari suami, namun 

perceraian tersebut tidak terjadi karena mendapatkan 

saran dan masukan dari orangtua subjek. Dikarenakan 

kebutuhan rumah tangga semakin banyak, subjek yang 

semula berjualan berbagai macam makanan, mencoba 

mencari penghasilan tambahan dengan bekerja sebagai 

driver online food. Pada tahun 2022, subjek berkonflik 

dengan teman dekat subjek karena ketahuan 

berhubungan seksual dengan suami dari teman-teman 

subjek. Persoalan pada tahun 2022 cukup membuat 

subjek terpuruk, mulai dari bercerai dari suami hingga 

anak subjek berusia 16 tahun ketahuan hamil dengan 

pacar dan di drop out dari sekolah. 

Sejak menggugat cerai suami, subjek pindah tempat 

tinggal ke rumah orang tua namun pada dasarnya 

orangtua tidak menerima subjek dan anak subjek 

karena dianggap telah membuat malu keluarga. Subjek 

merasa tidak ada tempat untuk berbagi atas persoalan 

yang dihadapi. Subjek memiliki seorang pacar yang 

ditemui subjek dari tahun 2021 merupakan seorang 

yang telah memiliki istri. Istri dari pacar subjek 

mengetahui perselingkuhan subjek dengan pacar 

hingga mengancam akan mempermalukan subjek 

karena telah mengganggu rumah tangga orang.  

Subjek merasa tertekan dan putus asa. Subjek yang 

saat itu disibukkan dengan mengurus berkas 

perceraiannya dan berkas pernikahan anak subjek 

membuat subjek semakin banyak fikiran. Subjek juga 

cenderung bermasalah dengan keluarga dari calon 

suami anak subjek, subjek menganggap keluarga calon 

suami anak subjek tidak membantu subjek dalam 

mengurus berkas permohonan pernikahan anak subjek 

yang sedang hamil.  

Rancangan intervensi pada penelitian dapat dilihat 

pada Tabel 1. 

 

Tabel 1. Rancangan Inteverensi 

Bentuk Kegiatan Tujuan Kegiatan Indikator Yang Diharapkan 

Menyampaikan hasil 

asesmen dan teknik 

intervensi 

Menyampaikan hasil asesmen mengenai 

permasalahan yang dialami 
Mengajak subjek untuk memahami 

permasalahan yang sedang dialami 

Memberikan penjelasan mengenai bentuk 
intervensi yang akan diberikan 

Subjek mengetahui hasil dari seluruh rangkaian 

asesmen yang telah dilakukan 
Subjek memahami persoalan yang sedang 

dialami 

Subjek memahami teknik intervensi yang akan 
diberikan 
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Pelaksanaan Empty 

Chair Therapy 

Memberikan pemahaman mengenai teknik 

empty chair therapy serta manfaatnya 

Memberikan relaksasi pernapasan kepada 
subjek 

Subjek diminta untuk mengidentifikasi 

dan menghadirkan orang yang menjadi 
sumber permasalahan subjek 

Subjek melakukan dialog top dog dan 

under dog sampai tercapainya resolusi 
untuk menyelesaikan permasalahan subjek 

Memfasilitasi subjek untuk dapat merasa 

lebih berarti dan lebih berharga 
Evaluasi dan proyeksi pikiran dan 

perasaan subjek 

Subjek memahami teknik empty chair therapy 

beserta manfaatnya 

Subjek mampu mempraktikkan teknik 

relaksasi pernapasan serta merasakan manfaat 

dari relaksasi  
Subjek mampu mengidentifikasi persoalan 

yang dialami subjek termasuk pihak-pihak 

yang terlihat dalam permasalahan tersebut 
Melalui dialog top dog dan under dog, subjek 

mencapai resolusi atau putusan atas persoalan 

yang dialami subjek 
Subjek merasa lebih berarti dan merasa 

berharga 

Subjek mengungkap pikiran dan perasaan 
selama kegiatan berlangsung 

Evaluasi, Post-test 

& Follow Up 

Mengetahui apa yang dilakukan dan apa 

yang dirasakan subjek beberapa waktu 
belakangan 

Menanyakan perkembangan dan hambatan 

subjek setelah kegiatan intervensi 

Memberikan dukungan kepada subjek 

terhadap pencapaian dan kesulitan yang 

masih di rasakan 
Mengukur tingkat depresi pada subjek 

Mengetahui kegiatan dan apa yang dirasakan 
subjek selama beberapa waktu belakangan 

Dapat diketahui perkembangan dan hambatan 

yang dialami subjek setelah diberikan 

intervensi 

Perolehan skor depresi pada subjek setelah 

diberikan intervensi 

 

Pelaksanaan empty chair atau teknik kursi kosong 

diawali dengan mengatur suhu ruangan terlebih dahulu 

kemudian menyusun dua kursi berhadapan. Kegiatan 

ini diawali dengan memberikan penjelasan lebih lanjut 

kepada subjek mengenai teknik empty chair serta 

manfaatnya. Subjek juga diberikan pemahaman 

mengenai tahap-tahap dalam melakukan empty chair 

dan diminta untuk duduk dengan posisi yang nyaman 

dan berhadapan dengan kursi kosong yang ada di 

depannya. Kegiatan selanjutnya adalah melakukan 

praktik relaksasi agar subjek merasa rileks dan tidak 

tegang sebelum memulai intervensi. Subjek diajarkan 

teknik relaksasi pernapasan yang baik dan benar serta 

diberikan penjelasan mengenai manfaat dari teknik 

relaksasi. Setelah subjek merasa rileks, subjek diminta 

untuk mengidentifikasi permasalahan yang dialami 

subjek serta menghadirkan orang yang dirasa subjek 

menjadi sumber permasalahan subjek. 

“Silakan Anda identifikasi permasalahan yang anda 

anggap belum selesai dan biasanya berbentuk 

perasaan-perasaan yang sulit atau tidak dapat 

diekpresikan. Persoalan dapat juga meliputi masa lalu 

atau kejadian lampau yang memunculkan kecemasan, 

kemarahan, rasa bersalah, sedih dan berbagai 

perasaan negatif lainnya. Persoalan tersebut dapat 

berasal dari diri sendiri maupun persoalan dengan 

orang lain. Permasalahan tersebut sekiranya saat ini 

memberikan dampak negatif terhadap hubungan anda 

dengan diri sendiri maupun hubungan anda dengan 

orang lain.” 

Subjek menjelaskan permasalahan yang dianggap 

mengganggu bagi subjek saat ini adalah perasaan 

negatif terhadap kedua orangtua subjek. Perasaan 

tersebut meliputi rasa sedih, marah, kecewa, merasa 

tidak dihargai, merasa tidak dianggap dan merasa tidak 

memiliki sosok yang menerima subjek apa adanya.  

 

Subjek memilih ibu sebagai sosok yang akan 

dihadirkan. 

“Sekarang coba bayangkan orang tersebut sedang 

duduk di hadapan anda. Anda bebas mengungkapkan 

pikiran, perasaan dan hal-hal lain yang selama ini 

anda simpan atau cenderung tidak tersampaikan 

dengan baik kepada orang tersebut”. 

Subjek kemudian melakukan dialog dengan ibu 

mengenai pemikiran dan perasaan subjek. Subjek 

menarik napas panjang sebelum memulai dialog 

sambil mengelus dada. Intonasi suara subjek terdengar 

tegas dan naik turun. Subjek berdialog sambil 

menundukkan kepala, duduk membungkuk dan 

menangis. Setelah melakukan dialog, subjek secara 

bergantian diminta untuk berpindah ke kursi yang 

diyakini ada sosok yang dipilih oleh subjek, kemudian 

subjek diminta untuk memberikan respon sebagai 

orang tersebut sesuai seperti apa subjek meyakini 

orang tersebut akan memberikan respon. 

“Teknik ini merupakan dialog atau komunikasi timbal 

balik, maka anda diminta untuk berpindah menjadi 

orang tersebut. Anda diminta untuk menjawab dan 

memberikan respon atas ungkapan yang disampaikan 

tadi. Respon yang diberikan adalah sebagaimana 

orang tersebut menurut anda akan memberikan 

respon”. 

Dialog terus berlangsung hingga diperoleh resolusi 

atas persoalan subjek. Kegiatan intervensi empty chair 

dilakukan sebanyak tiga sesi pada hari yang berbeda. 

3.2. Hasil Intervensi  

Setelah diberikan terapi berupa empty chair atau teknik 

kursi kosong, subjek mengalami beberapa perubahan 

yaitu berkurangnya keluhan psikis yang dirasakan 

subjek diantaranya tidak lebih sering menangis, sudah 
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mulai melakukan interaksi sosial dengan lingkungan, 

rasa malu mulai berkurang, kepercayaan diri 

meningkat dan mulai menjalani pekerjaan seperti 

semula. Nafsu makan pada subjek juga mengalami 

peningkatan.  

Psikologi gestalt merupakan sebuah teori yang 

membahas tentang persepsi manusia terhadap 

keseluruhan dan kesatuan bentuk.  Terdapat perbedaan 

yang signifikan dan efektif dalam menangani depresi 

dengan treatmen gestalt [12]. Hal tersebut sesuai 

dengan hasil intervensi yang diperoleh pada subjek, 

yang mana sebelumnya subjek memiliki tingkat 

depresif 40 (berat) kemudian mengalami penurunan 

menjadi 19 (ringan) setelah diberikan intervensi.  

3.3. Pembahasan  

Secara sosial, subjek memiliki kebutuhan untuk 

diprioritaskan oleh oranglain dan mengharapkan 

kenyamanan dari lawan jenis. Subjek cenderung 

memiliki ambisi ingin menjadi pusat perhatian dalam 

lingkungan sosialnya. Namun kondisi subjek saat ini 

membuat kebutuhan tersebut tidak terpenuhi dimana 

terdapat konflik antara subjek dengan orangtua, konflik 

dengan keluarga dari lawan jenis subjek dan juga 

persoalan yang berkaitan dengan anak. Hal tersebut 

menimbulkan gejala-gejala depresif muncul pada 

subjek. Selain itu subjek juga sering menyembunyikan 

masalah yang dialami dan merepress emosi-emosi 

negatif pada subjek. Selain itu ketika dihadapkan 

dengan persoalan, subjek cenderung memilih untuk 

menarik diri dari lingkungan atau melakukan isolasi.  

Adapun gejala-gejala depresif yang tampak pada 

subjek adalah afek depresi berupa sering menangis, 

sering murung dan merasa tertekan. Selain itu subjek 

juga mengalami kehilangan kegembiraan dan 

penurunan konsentrasi dan perhatian. Subjek juga 

menghindari interaksi sosial dan merasa tidak percaya 

diri. Subjek juga dipenuhi oleh perasaan bersalah 

terutama terhadap kedua orangtua dan juga merasa 

gagal menjadi orangtua yang baik bagi anak subjek. 

Melalui teknik kursi kosong, subjek difasilitasi untuk 

mengungkapkan perasaannya terhadap objek yang di 

pilih [13], dalam hal ini adalah orangtua dan diri 

sendiri. Berdasarkan hasil asesmen permasalahan yang 

dialami oleh subjek saat ini adalah permasalahan yang 

berkaitan dengan depresif yaitu episode depresif ringan 

(F32.0).  

Depresi merupakan gangguan mental yang sering 

terjadi di tengah masyarakat yang ditandai dengan 

gejala-gejala seperti gangguan tidur dan menurun 

selera makan [14]. Perasaan depresi merupakan hasil 

dari perubahan pemikiran kognitif dan emosional yang 

dilakukan oleh suatu kejadian traumatis. Secara umum, 

depresi diakibatkan oleh keadaan yang menjadikan 

individu terus memikirkan kejadian traumatis yang 

mengganggu kesehatan mental individu tersebut [15]. 

Kerangka humanistik menjelaskan bahwa seseorang 

menjadi depresi ketika tidak dapat mengisi keberadaan 

dirinya dengan makna [16]. Berkaitan dengan 

konseling dan intervensi pendekatan humanistik, 

konseling gestalt dipilih karena sasaran utama terapi 

gestalt adalah pencapaian kesadaran. Tanpa kesadaran, 

klien tidak memiliki alat untuk mengubah 

kepribadiannya. Dengan kesadarannya klien bisa 

memandang suatu masalah secara utuh dan 

menyeluruh, sehingga klien tidak memandang suatu 

masalah hanya dari satu sisi saja, namun bisa melihat 

pada sisi-sisi yang lain, dan bisa memposisikan dirinya 

dalam posisi top dog dan under dog. Dalam teknik ini, 

pasien dibantu agar dapat keluar dari proses dimana 

seseorang meleburkan sifat-sifat positif orang lain 

kedalam egonya sendiri [17]. 

Konseling gestalt merupakan keselarasan antara 

kualitas keyakinan dan kenyamanan (confidence) 

terhadap penampilan (appearance), kemampuan 

(ability), serta kekuasaan (power) dirinya dalam 

berinteraksi dengan lingkungan, dengan akumulasi 

dorongan untuk mengasihi, menghargai dan 

menyayangi diri sendiri (self-love) yang bersumber 

dari penghargaan sosial (social rewards) perasaan 

adanya hubungan dengan sumber-sumber kebanggaan 

yang dialami orang lain (vicarious sources), dan 

moralitas (morality).  

Konseling gestalt merupakan suatu terapi eksistensial 

yang menekankan kesadaran disini-dan-sekarang. 

Fokus utamanya adalah pada apa dan bagaimana 

tingkah laku dan pada peran urusan yang tidak selesai 

(unfinished business) dari masa lampau yang 

menghambat kemampuan individu untuk bisa 

berfungsi secara afektif. Sedangkan teknik kursi 

kosong adalah cara untuk mengajak konseli agar 

mengeksternalisasi introyeksinya. Dalam teknik ini, 

dua kursi diletakkan di tengah ruangan. Terapis 

meminta konseli untuk duduk di kursi yang satu dan 

memainkan peran sebagai top dog, kemudian pindah 

ke kursi yang lain dan menjadi under dog [4]. Dialog 

bisa dilangsungkan di antara dua sisi konseli [18]. 

Setelah diberikan terapi berupa empty chair atau teknik 

kursi kosong, subjek mengalami beberapa perubahan 

yaitu berkurangnya keluhan psikis yang dirasakan 

subjek diantaranya jarang menangis, sudah mulai 

melakukan interaksi sosial dengan lingkungan, rasa 

malu mulai berkurang, kepercayaan diri meningkat dan 

mulai menjalani pekerjaan seperti semula. Nafsu 

makan pada subjek juga mengalami peningkatan. 

Adanya perubahan kondiri kearah yang lebih baik pada 

subjek tidak terlepas dari dukungan dari berbagai pihak 

seperti keluarga dan psikolog pendamping. Dukungan 

tersebut dapat berupa dukungan emosional, seperti 

adanya perhatian, kasih sayang dan kehangatan 

emosional yang diberikan oleh keluarga terhadap 

pasien dengan depresi [19]. Sebelumnya subjek 
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memiliki tingkat depresif 40 (berat) kemudian 

mengalami penurunan menjadi 19 (ringan) setelah 

diberikan intervensi. Hal tersebut menandakan terapi 

kursi kosong atau empty chair efektif dalam 

mengurangi gejala depresi pada subjek [20]. 

4. Kesimpulan 

Teknik empty chair atau teknik kursi kosong mampu 

menurunkan gejala depresif yang dialami oleh subjek 

setelah dilakukan pendampingan psikologis kurang 

lebih 3 bulan. Sebelum diberikan intervensi, subjek 

mengalami keluhan psikologis berupa sering 

menangis, murung, merasa tertekan. Juga terdapat 

perasaan bersalah pada subjek, perasaan gagal dan 

cenderung menghindari interaksi sosial. Subjek juga 

memiliki pandangan negatif terhadap masa depan dan 

terdapat keinginan bunuh diri. Subjek juga tidak nafsu 

makan dan tidak minat bekerja. Namun setelah 

diberikan intervensi, keluhan psikis yang disebutkan 

diatas berkurang bahkan hilang. Selain itu berdasarkan 

perbandingan skor BDI antara pre-test dengan post-test 

juga mengalami penurunan dari kategori depresi berat 

menjadi depresi ringan. 
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