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Abstrak
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara alexithymia dengan depresi pada remaja. Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah ada hubungan positif antara alexithymia dengan depresi pada remaja. Subjek dalam penelitian ini adalah 179 remaja dengan usia 10 sampai dengan 21 tahun. Metode pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan Skala alexithymia dan skala depresi. Teknik analisis data yang digunakan adalah korelasi product moment. Berdasarkan hasil analisis data diperoleh koefisien korelasi (r) sebesar rxy = 0,521 dan p = 0,000 (p < 0,050). Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang positif antara alexithymia dengan depresi pada remaja, sehingga hipotesis diterima. Koefisien determinasi (R2) sebesar 0,271 sehingga dapat dikatakan bahwa variabel alexithymia memiliki kontribusi 27,1% terhadap depresi pada remaja dan sisanya 72,9% dipengaruhi faktor lain yang tidak diteliti dalam penelitian ini.

Kata kunci: alexithymia, depresi,  remaja.

Abstract 
This study aims to determine the relationship between alexithymia and depression in adolescents. The hypothesis put forward in this study is that there is a positive relationship between alexithymia and depression in adolescents. The subjects in this study were 179 adolescents aged 10 to 21 years. The data collection method in this study used the alexithymia scale and depression scale. The data analysis technique used is product moment correlation. Based on the results of data analysis, it was found that the correlation coefficient (r) was rxy = 0.521 and p = 0.000 (p <0.050). These results indicate that there is a positive relationship between alexithymia and depression in adolescents, so the hypothesis is accepted. The coefficient of determination (R2) is 0.271 so that it can be said that the alexithymia variable contributes 27.1% to depression in adolescents and the remaining 72.9% is influenced by other factors not examined in this study.

Keywords:  alexithymia, depression, adolescents.

HUBUNGAN ANTARA ALEXITHYMIA DENGAN KESEPIAN PADA MAHASISWA DI KOTA YOGYAKARTA
HUBUNGAN ANTARA ALEXITHYMIA DENGAN DEPRESI PADA REMAJA

Evaluation Of Group Counseling Program…	 1
10
6

PENDAHULUAN
Hurlock (2006) menegaskan bahwa masa remaja adalah masa tekanan dan badai, yang menunjukkan bahwa masa remaja penuh dengan masalah, tuntutan, dan tekanan. Menurut WHO, banyak masalah kesehatan mental dimulai pada akhir masa kanak-kanak dan awal masa remaja. Studi tersebut menunjukkan bahwa masalah kesehatan mental, khususnya depresi, adalah penyumbang utama beban penyakit pada orang-orang ketika masih remaja (WHO, 2016).
Masa remaja ditandai sebagai masa pergolakan emosi (Hall, dalam Santrock, 2019). Rahasia kesejahteraan emosional bagi seorang individu adalah mengendalikan emosi. Tuhan memberikan emosi supaya individu dapat mengalami berbagai jenis emosi yang mampu untuk dirasakan. Masa remaja menjadi hal yang penting karena ketika remaja dapat mengelola emosinya dengan baik dan dapat mengatasi stres, maka remaja itu akan lebih mampu mengelola emosinya dengan baik ketika sudah dewasa (Santrock, 2019). Oleh karena itu, remaja diharapkan dapat mengatur emosi dengan baik.  Namun pada kenyataannya, banyak masalah kesehatan mental yang dimulai pada akhir masa kanak-kanak dan remaja awal, terutama pada gangguan depresi.
Menurut Riskesdas (2018), gangguan depresi sudah mulai muncul pada remaja berusia antara 15 hingga 24 tahun. Menurut data dari WHO, depresi adalah penyakit yang paling umum ditemukan pada para remaja, dengan tingkat bunuh diri sebagai penyebab kematian terbanyak ketiga (WHO, 2014). Hal ini sejalan dengan penelitian Mandasari dan Tobing (2020) pada remaja yang bersekolah di SMA X di Jakarta, dimana sebanyak 247 siswa menunjukkan adanya korelasi antara tingkat keparahan depresi dengan ide untuk bunuh diri pada remaja di SMA X Jakarta. Berdasarkan temuan dari penelitian Dianovinina di Surabaya tahun 2018 mengungkapkan bahwa dari total 230 siswa yang diberi skala CDI, sebanyak 17 siswa mengalami depresi dan 65 lainnya berpotensi mengalaminya (Dianovinina, 2018).
Peneliti juga melakukan wawancara pada 8 Agustus 2022 kepada 12 orang remaja, dengan usia rata-rata 10 hingga 21 tahun. Hasil wawancara yang didapat yaitu 8 dari 12 remaja melaporkan bahwa sering merasakan kesedihan yang mendalam namun kesusahan mendeskripsikan atau mengungkapkan perasaan yang sedang dirasakan. kesusahan dalam mengungkapkan perasaan yang dirasakan inilah yang membuat para remaja semakin merasa tertekan ketika dihadapi dengan keadaan yang menekan. Hal ini sesuai dengan gejala depresi yaitu mengenai gejala emosional. 
Menurut Weiten (2013), gangguan depresi ditandai dengan emosi melankolis dan keputusasaan yang berkelanjutan pada individu bahkan kehilangan minat pada aktivitas yang sebelumnya menyenangkan. Menurut DSM-V, sindrom yang dikenal sebagai Major Depressive Disorders (MDD) ditandai dengan gangguan suasana hati yang depresif atau hilangnya kesenangan dalam sebagian besar aktivitas. Gejala tambahan juga mencakup perasaan bersalah atau tidak berharga, pikiran atau upaya bunuh diri, agitasi atau kelambatan psikomotor, insomnia atau hipersomnia, kenaikan atau penurunan berat badan, konsentrasi buruk, kesulitan berpikir, dan kekurangan energi (American Psychiatric Association, 2013).  
Menurut PPDGJ III (Pedoman Penggolongan dan Diagnosis Gangguan Jiwa, 1993), gangguan depresi ditandai dengan hilangnya kesenangan dan kegembiraan serta kurang energi yang membuat merasa mudah lelah walaupun hanya melakukan tugas-tugas ringan. Kognisi negatif adalah penyebab depresi (Beck, 2009). Individu yang mengalami depresi sering kali memiliki pendapat yang tidak baik tentang diri sendiri, lingkungan, dan masa depan. Gejala depresi dibagi menjadi empat kategori oleh Beck dan Alford (2009): kognitif, emosional, motivasi, dan vegetatif.
Pengendalian suasana hati yang terganggu di otak, genetik, peristiwa hidup yang traumatis, obat-obatan, dan kondisi medis hanyalah beberapa dari banyak potensi penyebab depresi. Diperkirakan bahwa korelasi dari faktor-faktor inilah yang menyebabkan depresi (Harvard Health Publication, 2009). Pada satu studi prospektif menunjukkan bahwa perubahan suasana hati pada gejala emosional depresi terkait dengan kesulitan dalam mengidentifikasi dan menggambarkan perasaan (Kim dkk., 2008). Sejalan dengan hal itu, penelitian yang dilakukan pada subkelompok pasien dengan gangguan depresi ditemukan terdapat kesusahan memahami dan mengindentifikasikan keadaan emosional internal yang rasakan dan bahkan tidak memiliki kosakata untuk mengekspresikan keadaan tersebut (Sagar, Talwar, Desai, & Chaturvedi, 2021).
Menurut Webster (2019) kesusahan untuk mengidentifikasi dan mengekspresikan atau menggambarkan perasaan seseorang dikenal dengan istilah alexithymia. Menurut Nemiah, Freybeerger, dan Sifneos (2010), alexithymia ditandai dengan kesusahan mengidentifikasi dan mengungkapkan perasaan, kesusahan membedakan perasaan dan sensasi fisik dari dorongan emosional, kurangnya fantasi dan imajinasi, dan keterkaitan dengan pemikiran yang berorientasi eksternal. Kondisi psikologis yang dikenal sebagai alexithymia juga digambarkan mengalami kesusahan mengidentifikasi dan mengenali emosi dan afeksi (Parker, Taylor, & Bagby, 2003). Ciri utama alexithymia adalah gangguan pada kemampuan afektif dan kognitif, yang membatasi kapasitas untuk mengatur emosi secara memadai dan merusak kapasitas empati (Taylor, Bagby, & Luminet, 2000; Thompson, 2009). 
Tingkat alexithymia yang tinggi membuat individu kurang bisa memahami perasaan orang lain, yang membuat kurang berempati dan tidak bisa menanggapi emosi dengan cara yang sehat (Feldman Hal, Dalgh leish & Mobbs, 2013). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sagar dkk., (2021), individu dengan alexithymia memiliki ketidakmampuan untuk mengidentifikasi emosi orang lain dengan benar, oleh karena itu individu tersebut akan menghadapi kesulitan dalam bersosialisasi dan memelihara ikatan emosional. Menurut Taylor, Bagby, dan Parker (1997), alexithymia memiliki tiga aspek: kesulitan mendeteksi perasaan, kesulitan mengungkapkan perasaan, dan pola berpikir eksternal. Alexithymia menyebabkan individu merasakan emosi yang kuat namun tidak dapat menjelaskan mengapa merasa seperti itu. 
Tingkat alexithymia tinggi pada remaja memungkinkan remaja untuk menderita depresi lebih tinggi daripada remaja yang tidak mengalami alexithymia. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kim dkk., (2008) individu yang mengalami kesulitan menggambarkan perasaan ditemukan menderita gejala depresi yang lebih tinggi. Tinggi rendahnya alexithymia pada remaja memberikan dampak positif dan negatif pada remaja itu sendiri. Dampak positif jika alexithymia rendah, maka remaja dapat mengenali dan mengendalikan aliran emosi yang dimilikinya, sehingga remaja dapat menampilkan respon yang sesuai dengan tuntutan lingkungan sekaligus mengarahkan perhatiannya kepada isyarat lingkungan yang  dianggap penting. Dampak negatif dari tingginya alexithymia, akan mengakibatkan kesulitan untuk memodulasi aliran emosi terutama ketika sedang berada pada keadaan yang menekan, hal tersebut mengakibatkan remaja terganggu secara kognitif maupun emosional. Ketika remaja kurang bisa mengontrol diri ketika sedang berada pada keadaan yang menekan, maka kemungkinan besar hal tersebut akan mengakibatkan depresi.
Berdasarkan beberapa penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa tingginya tingkat alexithymia pada individu akan memungkinkan individu mengalami depresi lebih tinggi daripada individu yang tidak mengalami alexithymia (Thompson, 2009). Apabila remaja dapat mengenali dan mengendalikan emosi yang dimiliki, maka remaja tersebut akan lebih bisa mengontrol diri ketika dihadapi pada keadaan yang menekan. Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah yang telah dipaparkan peneliti di atas maka, dapat dirumuskan masalah yaitu “Bagaimana hubungan antara alexithymia dengan depresi pada remaja?”.
METODE
Penelitian ini terdiri dari dua variabel yaitu depresi sebagai variabel terikat dan alexithymia sebagai variabel bebas. Subjek dalam penelitian ini berjumlah 179 remaja dengan rentang umur 10-21 tahun. Metode pengumpulan data dalam penelitian ini berupa menggunakan skala BDI II (Beck Depression Inventory II) diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia serta sudah di uji coba oleh (Sorayah,  2015) Skala ini terdiri dari 4 gejala, yaitu emosional, kognitif, motivasional, dan vegetatif,  berdasarkan gejala depresi yang dikemukakan oleh Beck (2009). Skala ini memiliki aitem favorable dan unfavorable dengan format Setiap pernyataan memiliki 4 pernyataan, dan setiap jawaban diberi skor dari 0 sampai 3, yaitu 0 : tidak ada gejala, 1 : gejala ringan, 2 : gejala sedang, dan 3 : gejala berat dengan skor realibitas sebesar 0.923. dan skala TAS-20 Skala alexithymia dalam penelitian ini diukur menggunakan TAS-20 (Toronto Alexithymia Scale) menurut Bagby, Parker dan Taylor (1994) yang sudah diterjemahkan kedalam bahasa Indonesia dan telah dilakukan uji coba skala oleh peneliti sebelumnya yaitu (Yusainy, 2017) dengan aspek menurut Taylor, Bagby & Parker (1994) Skala ini memiliki aitem favorable dan unfavorable dengan skor 1 sampai 4 dengan pilihan jawaban Sangat Sering (SS), Sering (S), Jarang (J)  dan Tidak Pernah (TP). Pernyataan favourable memiliki skor 4 untuk pernyataan Sangat Sering, skor 3 untuk pernyataan Sering, skor 2 untuk pernyataan Jarang, dan skor 1 untuk pernyataan Tidak Pernah dan skor realibitas sebesar 0.825. Metode analisis pada penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif yaitu dengan analisis statistik. Metode statistika yang digunakan dalam menganalisis adalah teknik korelasi product moment dari Pearson, komputasinya dengan bantuan software SPSS.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil hipotesis penelitian diperoleh bahwa terdapat korelasi positif secara signifikan antara alexithymia dengan depresi pada remaja. Oleh karena itu, hipotesis pada penelitian ini diterima. Artinya, semakin tinggi tingkat alexithymia pada remaja maka semakin tinggi pula depresi pada remaja namun, jika tingkat alexithymia pada remaja rendah maka akan semakin rendah pula depresi pada remaja tersebut. Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Ros (2013) hasil penelitiannya mengemukakan bahwa pada pasien yang kesulitan dalam mengenali perasaan hasilnya menunjukkan bahwa adanya hubungan yang positif dengan tingkat depresi. sejalan dengan itu menurut Taylor, Bagby, dan Parker (2009) individu yang memiliki tingkat alexithymia yang tinggi juga memiliki tingkat depresi yang tinggi dibandingkan dengan individu dengan alexithymia yang rendah.
Dapat diartikan bahwa semakin tinggi tingkat alexithymia remaja maka akan semakin tinggi juga tingkat depresi, bagitu juga sebaliknya ketika tingkat alexithymia menurun maka tingkat depresi juga ikut membaik. Hal ini didukung oleh Honkalampi (2001) mengungkapkan dalam penelitiannya bahwa pada pasien dengan depresi mayor ditemukan bahwa depresi secara signifikan terkait dengan alexithymia dan saat depresi membaik, fitur alexithymia menurun. Sejalan dengan itu, sebuah penelitian juga mengungkapkan adanya hubungan antara alexithymia dan depresi (Li, Zhang B., Guo, & Zhang J., dalam Hemming et al., 2019).
Diterimanya hipotesis penelitian ini menunjukkan bahwa alexithymia merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi depresi. Variabel alexithymia menyumbang 27,1% depresi remaja, sesuai dengan koefisien sedangkan, sisanya 72,9% dipengaruhi oleh faktor lain. Diperkuat dengan penelitian yang dilakukan oleh Sagar (2021) empat faktor dilaporkan terkait secara independen dengan alexithymia diantaranya, jenis kelamin laki-laki, tingkat pendidikan rendah, kepuasan hidup yang rendah, dan depresi berat. Dari hasil kategorisasi rata-rata remaja berada pada kondisi alexithymia yang sedang namun memiliki tingkat depresi yang rendah.
Hasil analisis data pada variabel alexithymia aspek yang paling tinggi adalah pada aspek kesusahan mendeskripsikan perasaan, remaja melaporkan sangat sering kesusahan dalam mengungkapkan perasaan paling dalam bahkan kepada teman terdekat. Untuk aspek paling rendah pada variabel alexithymia adalah pada aspek pemikiran berorientasi eksternal, beberapa dari remaja cenderung memiliki fokus bicara yang internal dan melakukan intropeksi pada perasaan yang sedang dialami. Selanjutnya untuk variabel depresi, aspek yang tertinggi adalah pada aspek emosional, remaja melaporkan cukup sering merasa bersalah. Aspek terendah depresi ada pada aspek vegetatif atau perilaku, remaja melaporkan tidak ada penurunan pada berat badan. Hal ini, sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sagar, dkk. (2021) bahwa pada pasien dengan gangguan depresi ditemukan ketidakmampuan dalam memahami dan memberi label pada keadaan emosional dan bahkan tidak memiliki kosakata untuk mengekspresikan keadaan tersebut. Hasil penelitian di atas semakin didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Kim, dkk (2008) pada studi prospektif menunjukkan bahwa kesulitan dalam mengidentifikasi dan menggambarkan perasaan terkait dengan perubahan suasana hati pada gejala emosional depresi sedangkan, pemikiran berorientasi eksternal tidak terkait.
Pada uji tambahan untuk variabel alexithymia analisis data independent samples t-test, diperoleh tidak ada perbedaan yang signifikan antara alexithymia pada remaja berjenis kelamin perempuan dengan alexithymia pada remaja berjenis kelamin laki-laki. Remaja perempuan memiliki skor rerata yang lebih tinggi dibandingkan dengan remaja laki-laki.  Pada variabel depresi independent samples t-test diperoleh hasil tidak ada perbedaan yang signifikan antara depresi pada remaja berjenis kelamin perempuan dengan depresi pada remaja berjenis kelamin laki-laki. Remaja perempuan memiliki skor rerata yang lebih tinggi dibandingkan dengan remaja laki-laki. Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Sagar dkk., (2021) hasil penelitiannya pada masyarakat India menunjukkan bahwa alexithymia dengan depresi lebih umum ditemukan pada individu dengan jenis kelamin perempuan.
Uji tambahan dengan menggunakan anova one way pada variabel alexithymia didapatkan tidak ada perbedaan yang signifikan pada alexithymia berdasarkan rentang usia remaja. Remaja rentang usia 13-17 tahun memiliki rerata yang paling tinggi. Selanjutnya, hasil anova one way dari variabel depresi berdasarkan rentang usia remaja didapatkan tidak ada perbedaan yang signifikan antara depresi berdasarkan rentang usia remaja. Remaja rentang usia 13-17 tahun memiliki rerata yang paling tinggi.
Kesimpulan pembahasan di atas bahwa, hipotesis yang diajukan peneliti terbukti. Artinya, terdapat korelasi positif dan signifikan antara alexithymia dengan depresi pada remaja yang berarti, alexithymia memang  memiliki pengaruh terhadap depresi pada remaja, namun tidak mutlak karena masih ada variabel yang mempengaruhi depresi pada remaja. Berdasarkan hasil kategorisasi disimpulkan bahwa rata-rata remaja berada pada kondisi alexithymia yang sedang namun memiliki tingkat depresi yang rendah. Hal tersebut dapat disebabkan oleh faktor-faktor depresi yang tidak diteliti dalam penelitian ini seperti faktor genetik, perilaku dan faktor biogenetis dan lingkungan sosial.

KESIMPULAN 
Hasil penelitian yang telah dilakukan disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang positif dan signifikan antara alexithymia dengan depresi pada remaja. Artinya, semakin tinggi alexithymia maka akan semakin tinggi depresi pada remaja lalu ketika tingkat alexithymia rendah maka akan semakin rendah depresi pada remaja. Hasil analisis data penelitian menunjukkan bahwa variabel alexithymia merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi depresi, namun bukan merupakan faktor yang mutlak karena hasil penelitian menunjukkan alexithymia menyumbang 27,1% sisanya dipengaruhi oleh faktor lain. Selanjutnya, berdasarkan hasil kategorisasi bahwa rata-rata remaja berada pada kondisi alexithymia yang sedang dan memiliki kondisi depresi yang normal.
[bookmark: _GoBack]Hasil analisis tambahan menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara alexithymia dengan depresi pada remaja laki-laki dan remaja perempuan. Reratanya untuk kedua variabel, subjek remaja perempuan memiliki skor yang lebih tinggi dibandingkan dengan subjek remaja laki-laki yang memiliki skor rerata yang lebih rendah. Lebih lanjut, pada analisis data tambahan selanjutnya juga ditemukan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara alexithymia dengan depresi pada remaja rentang usia 10-21 tahun.
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