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Abstrak

Abstrak: Gangguan depresi merupakan salah satu masalah kesehatan mental dengan prevalensi tinggi
dan berdampak signifikan terhadap kualitas hidup. Di Indonesia, hasil Riskesdas 2018 menunjukkan
prevalensi depresi pada remaja sebesar 6,2%, dengan risiko meningkat seiring pertambahan usia.
Tingginya angka kekambuhan menjadikan depresi sebagai gangguan kronis yang membutuhkan
strategi intervensi jangka panjang. Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) muncul sebagai
intervensi berbasis bukti yang menggabungkan terapi kognitif-perilaku dengan latihan mindfulness
untuk membantu individu melepaskan diri dari pola pikir ruminatif. Artikel ini bertujuan untuk
mereview bukti empiris terkait efektivitas MBCT dalam menurunkan gejala depresi dan mencegah
kekambuhan. Metode yang digunakan adalah narrative review terhadap artikel ilmiah periode 2000-
2020 yang mencakup randomized controlled trial (RCT), penelitian kuasi-eksperimental, studi kasus,
dan meta-analisis. Pengumpulan data dilakukan dengan menelaah dokumentasi dari beberapa artikel
sebelumnya melalui penelusuran basis data seperti Google Scholar, Sinta, Science Direct, dan Taylor and
Francis. Hasil tinjauan menunjukkan bahwa MBCT efektif dalam menurunkan gejala depresi,
kecemasan, dan ruminasi, meningkatkan kualitas hidup dan self-compassion, serta menunjukkan
efektivitas sebanding dengan terapi kognitif konvensional maupun farmakoterapi dalam pencegahan
kekambuhan. Temuan ini menguatkan posisi MBCT sebagai intervensi klinis dan preventif yang
potensial diterapkan di layanan kesehatan mental di Indonesia.

Kata kunci: Depresi; intervensi berbasis bukti; mindfulness-based cognitive therapy; pencegahan
kekambuhan.

Abstract

Abstract: Depressive disorder is one of the most prevalent mental health problems with a significant
impact on quality of life. In Indonesia, the 2018 National Health Survey (Riskesdas) reported a prevalence
of depression among adolescents at 6.2%, with risk increasing along with age. The high relapse rate
makes depression a chronic condition that requires long-term intervention strategies. Mindfulness-Based
Cognitive Therapy (MBCT) has emerged as an evidence-based intervention that integrates cognitive-
behavioral therapy with mindfulness practices to help individuals disengage from ruminative thought
patterns. This article aims to review empirical evidence regarding the effectiveness of MBCT in reducing
depressive symptoms and preventing relapse. The method employed is a narrative review of scientific
articles published between 2000 and 2020, encompassing randomized controlled trials (RCTs), quasi-
experimental studies, case studies, and meta-analyses. Data collection was carried out by examining
documentation from previous studies through database searches such as Google Scholar, Sinta, Science
Direct, and Taylor & Francis. The review findings indicate that MBCT is effective in reducing depression,
anxiety, and rumination, improving quality of life and self-compassion, and demonstrates comparable
effectiveness to conventional cognitive therapy and pharmacotherapy in preventing relapse. These
findings strengthen MBCT’s position as a clinical and preventive intervention with potential for
implementation in mental health services in Indonesia.

Keywords: Depression; evidence-based intervention; mindfulness-based cognitive therapy; relapse
prevention.
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Pendahuluan

Gangguan depresi merupakan salah satu masalah kesehatan mental yang memiliki
beban penyakit paling tinggi secara global. World Health Organization (WHO) memperkirakan
lebih dari 280 juta orang di dunia mengalami depresi, menjadikannya salah satu penyebab
utama disabilitas dan penurunan produktivitas di berbagai negara (Suryaningsih & Pujiyanto,
2025). Depresi ditandai dengan suasana hati tertekan yang berlangsung lama, hilangnya minat
pada aktivitas sehari-hari, gangguan tidur, penurunan energi, kesulitan berkonsentrasi,
hingga munculnya pikiran bunuh diri (American Psychiatric Association, 2013).

Di Indonesia, prevalensi depresi juga cukup mengkhawatirkan. Data Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) 2018 menunjukkan angka prevalensi depresi pada remaja usia 15-24 tahun
sebesar 6,2% dan meningkat seiring dengan pertambahan usia (Kementerian Kesehatan RI,
2018). Angka ini menunjukkan bahwa depresi bukanlah masalah psikologis ringan, melainkan
kondisi serius yang memerlukan penanganan komprehensif dan berbasis bukti. Selain itu,
stigma terhadap kesehatan mental masih menjadi hambatan besar dalam upaya pencegahan
dan penanganan depresi di Indonesia, sehingga banyak individu tidak mencari bantuan
profesional meskipun mengalami gejala yang signifikan (Adventinawati, 2025).

Salah satu masalah utama dalam gangguan depresi adalah tingginya tingkat
kekambuhan (relapse). Studi longitudinal menunjukkan bahwa lebih dari 50% pasien yang
telah mengalami satu episode depresi mayor berisiko tinggi untuk mengalami episode
berikutnya, bahkan hingga tiga kali lipat pada individu dengan riwayat lebih dari dua episode
(Kuyken et al., 2016). Kekambuhan depresi tidak hanya menimbulkan penderitaan psikologis
yang berulang, tetapi juga berdampak pada menurunnya keberfungsian sosial, kualitas
hubungan interpersonal, dan performa akademik maupun pekerjaan. Kondisi ini menegaskan
perlunya strategi intervensi yang tidak hanya fokus pada pengurangan gejala akut, tetapi juga
pada pencegahan kekambuhan jangka panjang.

Berbagai bentuk intervensi psikologis telah dikembangkan untuk mengatasi depresi.
Terapi kognitif-perilaku (cognitive behavioral therapy/CBT) terbukti efektif dalam
menurunkan gejala depresi dengan membantu individu mengenali dan memodifikasi pikiran
negatif yang maladaptif (Bolinski et al., 2018). Selain itu, terapi interpersonal (interpersonal
psychotherapy/IPT) juga efektif dengan menekankan perbaikan kualitas relasi dan
komunikasi interpersonal (Mahan et al., 2018). Terapi lain yang sering digunakan adalah
behavioral activation dan problem solving therapy, yang berfokus pada keterlibatan individu
dalam aktivitas positif dan keterampilan pemecahan masalah (Shang et al., 2021). Namun,
meskipun berbagai terapi ini efektif, masalah kekambuhan depresi masih menjadi tantangan
besar. Banyak pasien kembali mengalami gejala meskipun telah menyelesaikan terapi standar.

Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) hadir sebagai salah satu pendekatan
inovatif yang menggabungkan prinsip CBT dengan latihan mindfulness. Mindfulness
dipahami sebagai kesadaran penuh terhadap momen saat ini dengan sikap menerima dan
tanpa menghakimi (Bishop et al., 2004). Konsep ini sejalan dengan kerangka terapi gelombang
ketiga seperti Acceptance and Commitment Therapy (ACT), yang juga menempatkan
mindfulness sebagai keterampilan inti untuk meningkatkan fleksibilitas psikologis (Takdir,
2023). Dalam MBCT, individu dilatih untuk memandang pikiran negatif hanya sebagai
peristiwa mental yang bersifat sementara, bukan sebagai fakta yang harus dipercaya.
Pendekatan ini membantu pasien melepaskan diri dari kecenderungan ruminasi, yaitu pola
pikir berulang dan negatif yang sering menjadi pemicu kekambuhan depresi (Mackenzie &
Kocovski, 2016).

Dikembangkan dari model kerentanan kognitif, MBCT dirancang khusus untuk individu
dengan riwayat depresi berulang. Model ini menjelaskan bahwa perubahan suasana hati
negatif sekecil apapun dapat mengaktifkan kembali pola pikir depresif yang tersimpan dari
episode sebelumnya. Melalui MBCT, individu belajar menyadari tanda-tanda awal depresi,
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meningkatkan keterampilan regulasi diri, serta mengembangkan sikap welas asih terhadap
diri sendiri (self-compassion). Dengan demikian, MBCT tidak hanya bekerja pada
pengurangan gejala, tetapi juga berfungsi sebagai intervensi preventif yang efektif dalam
menurunkan risiko kekambuhan (Segal et al., 2013; Kuyken et al., 2016).

Sejumlah penelitian dan meta-analisis menunjukkan bahwa MBCT sebanding dengan
farmakoterapi dalam mencegah kekambuhan depresi, bahkan lebih unggul pada pasien yang
ingin menghentikan konsumsi antidepresan (Teasdale et al., 2000; Kuyken et al., 2016). Selain
itu, MBCT juga efektif dalam meningkatkan kualitas hidup, mengurangi ruminasi, dan
memperkuat mekanisme protektif psikologis seperti decentering dan regulasi emosi (Cladder-
Micus et al., 2018; Schanche et al., 2020).

Meskipun demikian, di Indonesia kajian mengenai MBCT masih terbatas dan lebih
banyak dilakukan dalam konteks penelitian internasional. Sebagian besar studi yang ada
berfokus pada terapi kognitif-perilaku (CBT) atau intervensi psikologis konvensional,
sementara penelitian mengenai MBCT dalam konteks budaya Indonesia masih jarang
ditemukan. Hal ini menimbulkan kesenjangan pengetahuan (research gap) mengenai
bagaimana MBCT dapat diadaptasi dan diimplementasikan secara efektif di Indonesia. Dengan
demikian, novelty artikel ini terletak pada upaya merangkum bukti empiris global sekaligus
menyoroti urgensi adaptasi MBCT dalam sistem layanan kesehatan mental di Indonesia, yang
hingga kini belum banyak dieksplorasi.

Oleh karena itu, ulasan literatur ini penting untuk merangkum bukti empiris terbaru
mengenai efektivitas MBCT dalam menurunkan gejala dan mencegah kekambuhan depresi.
Artikel ini diharapkan dapat memberikan kontribusi pada pengembangan praktik psikologi
berbasis bukti di Indonesia, sekaligus mendorong penelitian lebih lanjut mengenai adaptasi
MBCT dalam konteks budaya lokal.

Metode Penelitian

Artikel ini menggunakan pendekatan tinjauan naratif berbasis bukti (evidence-based
narrative review) untuk menganalisis efektivitas Mindfulness-Based Cognitive Therapy
(MBCT) dalam menurunkan gejala depresi dan mencegah kekambuhan. Tinjauan dilakukan
secara sistematis melalui beberapa tahapan berikut:

Strategi Pencarian Literatur

Pencarian literatur dilakukan pada basis data elektronik internasional meliputi PubMed,
PsycINFO, Scopus, ScienceDirect, Taylor & Francis Online, serta Google Scholar. Selain itu,
pencarian tambahan juga dilakukan melalui SINTA untuk menjaring publikasi nasional yang
relevan. Kata kunci yang digunakan antara lain: “mindfulness-based cognitive therapy”,
“MBCT”, “major depressive disorder”, “relapse prevention”, dan “depression symptoms”.

Pencarian literatur difokuskan pada artikel yang dipublikasikan antara tahun 2000
hingga 2020. Rentang publikasi difokuskan antara tahun 2000 hingga 2020. Tahun 2000
dipilih sebagai titik awal karena merupakan periode terbitnya publikasi seminal oleh Teasdale,
Segal, dan Williams (2000) yang secara formal memperkenalkan MBCT sebagai intervensi
klinis terstruktur. Publikasi ini dipandang sebagai tonggak penting dalam perkembangan
MBCT serta landasan utama penelitian-penelitian selanjutnya. Adapun tahun 2020 dipilih
sebagai batas akhir karena dianggap cukup representatif untuk menangkap bukti empiris
selama dua dekade pertama perkembangan MBCT, sekaligus memberikan gambaran
komprehensif mengenai efektivitasnya dalam konteks klinis maupun preventif..

Kriteria Inklusi dan Eksklusi
Artikel dimasukkan ke dalam tinjauan apabila memenubhi kriteria berikut:
1. Penelitian kuantitatif yang mengevaluasi efektivitas MBCT pada individu dengan diagnosis
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depresi berdasarkan DSM-IV atau DSM-5.

2. Desain penelitian meliputi randomized controlled trial (RCT), kuasi-eksperimental, studi
kasus, atau meta-analisis.

3. Outcome penelitian mencakup minimal salah satu dari indikator berikut: gejala depresi,
tingkat kekambuhan (relapse/recurrence), kualitas hidup, ruminasi, self-compassion, atau
pikiran bunuh diri.

4. Artikel ditulis dalam bahasa Inggris atau Indonesia dan dipublikasikan di jurnal peer
reviewed.

Adapun kriteria eksklusi meliputi: (a) artikel non-empiris (misalnya editorial atau
opini), (b) studi yang menggabungkan MBCT dengan terapi lain tanpa analisis terpisah, serta

(c) laporan kasus tunggal yang tidak memiliki analisis sistematis.

Proses Seleksi dan Analisis

Dari hasil pencarian awal, diperoleh 32 artikel. Setelah penyaringan judul dan abstrak,
sebanyak 17 artikel memenubhi kriteria awal. Selanjutnya, setelah evaluasi kelayakan penuh
(full-text screening), 14 artikel akhir dipilih untuk dianalisis lebih lanjut.

Proses seleksi dilakukan dalam tiga tahap: (1) penyaringan judul dan abstrak, (2)
evaluasi kelayakan artikel berdasarkan kriteria inklusi, dan (3) analisis isi artikel secara
penuh. Dua penulis independen melakukan ekstraksi data untuk mengurangi potensi bias,
mencakup informasi terkait desain penelitian, jumlah sampel, karakteristik partisipan, durasi
intervensi, instrumen pengukuran, serta hasil utama.

Analisis data dilakukan dengan pendekatan naratif, yaitu menyintesis hasil penelitian

berdasarkan tema-tema utama seperti:

a. Efektivitas MBCT terhadap gejala depresi,

b. Pencegahan kekambuhan depresi,

c. Pengaruh MBCT pada faktor protektif psikologis (ruminasi, decentering, dan self-
compassion), serta

d. Perbandingan MBCT dengan intervensi lain (misalnya CBT, terapi farmakologis).

Hasil
Tinjauan ini mencakup 15 studi utama yang menggunakan desain randomized controlled
trial (RCT), kuasi-eksperimental, studi longitudinal, serta meta-analisis. Studi-studi tersebut
mengevaluasi efektivitas Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) pada individu dengan
gangguan depresi mayor (MDD), baik dalam fase akut maupun remisi. Secara umum, hasil
penelitian mengonfirmasi bahwa MBCT efektif dalam menurunkan gejala depresi, mencegah
kekambuhan, meningkatkan faktor protektif psikologis, serta memiliki efektivitas yang
sebanding dengan intervensi standar seperti terapi kognitif (CT) maupun farmakoterapi.
1. Efektivitas MBCT terhadap Gejala Depresi
Beberapa studi menunjukkan bahwa MBCT mampu menurunkan gejala depresi
secara signifikan setelah siklus intervensi selama delapan minggu.
a. Musa et al. (2020) melaporkan penurunan skor depresi secara signifikan pada kelompok
intervensi dibandingkan kelompok kontrol setelah 2 bulan pasca program.
b. Almeida et al. (2020) menemukan bahwa MBCT menurunkan gejala depresi,
kecemasan, dan stres sekaligus meningkatkan konsentrasi serta fungsi sosial.
c. Esfahani & Aghili (2020) menegaskan efektivitas MBCT dalam meningkatkan kualitas
hidup mahasiswa perempuan dengan depresi.
Temuan-temuan ini menunjukkan bahwa MBCT efektif diterapkan baik pada populasi
klinis maupun non-klinis, serta relevan untuk kelompok usia muda seperti mahasiswa.
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2. Pencegahan Kekambuhan Depresi

Kekambuhan merupakan tantangan utama dalam penanganan depresi. Sejumlah
penelitian longitudinal menunjukkan bahwa MBCT efektif menurunkan angka
kekambuhan.

a. Kuyken et al. (2016) melalui meta-analisis menunjukkan bahwa MBCT memiliki
efektivitas yang sebanding dengan farmakoterapi dalam mencegah relapse, bahkan
lebih unggul pada individu yang ingin menghentikan penggunaan obat antidepresan.

b. Farb et al. (2018) membandingkan MBCT dengan Cognitive Therapy (CT) dan
menemukan keduanya sama-sama efektif dalam mengurangi risiko kekambuhan.

Hal ini memperkuat posisi MBCT sebagai alternatif terapi non-farmakologis yang
layak digunakan secara klinis maupun preventif.
3. MBCT dalam Mengurangi Ruminasi dan Meningkatkan Self-Compassion

Ruminasi merupakan faktor risiko penting yang memicu kekambuhan depresi.
MBCT terbukti efektif menekan ruminasi sekaligus meningkatkan self-compassion.

a. Cladder-Micus et al. (2018, 2019) menunjukkan bahwa MBCT yang dipadukan dengan
treatment-as-usual (TAU) menghasilkan penurunan ruminasi lebih besar dan
peningkatan self-compassion dibandingkan TAU saja.

b. Schanche et al. (2020, 2021) menegaskan bahwa MBCT berperan dalam memperkuat
self-reassurance dan menurunkan self-criticism, sehingga meningkatkan resiliensi
terhadap gejala depresif.

Efek ini menunjukkan bahwa MBCT tidak hanya menargetkan gejala, tetapi juga
memperkuat faktor protektif psikologis jangka panjang.

4. Perbandingan MBCT dengan Terapi Lain

Studi perbandingan menunjukkan bahwa MBCT memiliki efektivitas yang tidak
kalah dengan intervensi standar lainnya.

a. Kuyken et al. (2016) menemukan bahwa MBCT sebanding dengan terapi antidepresan
dalam pencegahan kekambuhan.

b. Farb et al. (2018) menunjukkan bahwa MBCT sama efektifnya dengan CT, salah satu
terapi kognitif yang sudah lama diakui sebagai standar penanganan depresi.

Temuan ini menegaskan bahwa MBCT dapat dijadikan alternatif terapi utama,
khususnya bagi pasien yang kurang responsif terhadap farmakoterapi atau yang memilih
pendekatan non-obat.

5. MBCT pada Pikiran Bunuh Diri dan Faktor Risiko

Selain menurunkan gejala depresi, MBCT juga berperan dalam menurunkan risiko
pikiran bunuh diri.

a. Barnhofer et al. (2015) menunjukkan bahwa MBCT mampu mengurangi hubungan
antara gejala depresi dengan suicidal ideation.

b. Raj et al. (2019) menegaskan bahwa MBCT efektif menurunkan pikiran bunuh diri
sekaligus meningkatkan kemampuan regulasi emosi.

Hal ini menambah bukti bahwa MBCT dapat dijadikan intervensi preventif tidak
hanya terhadap kekambuhan, tetapi juga terhadap risiko klinis yang lebih serius.
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Tabel 1
Ringkasan Studi tentang Efektivitas MBCT pada Depresi
Penulis & Desain Partisipan Durasi Outcome Temuan Utama
Tahun Penelitian P Intervensi Utama
Dewasa Penurunan signifikan
Musa et al. . . . .
RCT dengan 8 minggu Skor depresi gejala depresi pasca 2
(2020) .
depresi bulan
Depresi, . s
Almeida et Kuasi- Dewasa 8 mineeu kecemasan, Pegﬁ?;kiztjir;f;ki?’
al. (2020)  eksperimental klinis &8 stres, fungsi P & . &
. sosial
sosial
Esfahani & . Peningkatan kualitas
. Mahasiswa ) . . .
Aghili RCT 8 minggu  Kualitas hidup  hidup dan penurunan
perempuan .
(2020) depresi
. . Gejala MBCT diterima baik,
Racey et al. Mixed Remaja & . depresi, L.
8 minggu berdampak positif
(2018) method keluarga dukungan
pada keluarga
keluarga
Cladder- 2::5‘:’2 6 mingey  Ruminasi MBCT + TAU lebih
Micus et al. RCT & . &8 self- efektif dibanding TAU
depresi + TAU . .
(2018) . compassion saja
resisten
Cladder- Dewasa Depresi, Penurunan signifikan
Micus et al. RCT dengan 8 minggu fungsi depresi, peningkatan
(2019) MDD psikososial fungsi sosial
D MBCT
Farb et al. ewasa . C .Sfatara dengan
(2018) RCT dengan 8 minggu Relapse rate Cognitive Therapy
MDD (CT)
. MBCT sebanding
.. Pasien .
Kuyken et  Meta-analisis MDD 8 mineeu Relapse rate, dengan antidepresan
al. (2016) & RCT 88 kualitas hidup dalam mencegah
berulang
relapse
Barnhofer Dewasa . Pikiran bunuh MBCT menurunkan
RCT dengan 8 minggu .. . . C .
et al. (2015) . diri risiko suicidal ideation
depresi
D i MBCT i
Raj et al. Kuasi- . ep.r?51 & .C mengu.rangl
(2019) cksperimental Dewasa 8 minggu suicidal gejala depresi dan
J P ideation pikiran bunuh diri
hanch i MBCT i
Schanche et S‘wdl, Dewasa 8 minggu  Self-criticism c me.n‘gl.lrangl
al. (2020) longitudinal self-criticism
Schanche et Studi . Self- MBCT meningkatkan
e o Dewasa 8 minggu
al. (2021) longitudinal reassurance self-reassurance
MBCT efektif
Pasien mencegah
al et al. Rel
Segal e RCT MDD 8 minggu € aps:e kekambuhan pada
(2013) .. prevention .
remisi pasien dengan >3
episode
Pasien
Teasdale et RCT MDD 8 minggu Relaps.e MBCT rgenur.unkan
al. (2000) prevention relapse dibanding TAU
berulang
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Diskusi

Hasil tinjauan menunjukkan bahwa MBCT konsisten menurunkan gejala depresi,
memperbaiki indikator psikologis seperti ruminasi dan self-compassion, serta menurunkan
risiko kekambuhan, terutama pada individu dengan riwayat episode berulang. Temuan ini
sesuai dengan model kerentanan kognitif, yang menjelaskan bahwa suasana hati negatif dapat
mengaktifkan kembali pola pikir depresif. MBCT memutus siklus ini melalui latihan perhatian,
decentering, penerimaan non-menghakimi, dan regulasi emosi. Sejumlah RCT dan studi
longitudinal mendukung mekanisme ini dengan bukti penurunan ruminasi dan peningkatan
self-compassion (Musa et al., 2020; Almeida et al., 2020; Schanche et al., 2020).

Dibandingkan dengan terapi kognitif konvensional (CT/CBT), MBCT menambahkan
latihan mindfulness harian dan sikap metakognitif, yaitu melihat pikiran sebagai peristiwa
mental, bukan fakta. Penelitian membuktikan bahwa MBCT sebanding dengan CT maupun
antidepresan dalam mencegah kekambuhan depresi (Farb et al., 2018; Kuyken et al., 2016).
Temuan ini konsisten dengan penelitian terbaru yang juga menunjukkan efektivitas CBT
dalam mengurangi gejala depresi berat, termasuk pada kasus dengan komorbid psikosis.
Namun, efektivitas CBT cenderung terbatas pada aspek restrukturisasi kognitif dan
keterampilan koping (Takdir & Yuniardi, 2024). Dengan demikian, MBCT dapat dipandang
sebagai penguatan dari CBT melalui integrasi mindfulness untuk menargetkan faktor
ruminasi yang berperan penting dalam kekambuhan.

Jika dibandingkan dengan terapi lain seperti IPT, Behavioral Activation, atau Problem-
Solving Therapy, MBCT lebih menekankan pada proses metakognitif, khususnya ruminasi dan
experiential avoidance. Terapi-terapi tersebut terbukti efektif untuk depresi, tetapi tidak
secara langsung menargetkan pola pikir ruminatif yang menjadi pemicu kekambuhan
(Bolinski et al., 2018; Shang et al., 2021; Mahan et al., 2018).

Kekuatan utama MBCT terletak pada pencegahan kekambuhan. Analisis individu pasien
menunjukkan bahwa MBCT dapat menurunkan angka kekambuhan pada pasien dengan MDD
berulang, bahkan sebanding dengan terapi obat jangka panjang (Teasdale et al., 2000; Kuyken
et al.,, 2016). Mekanisme protektif yang konsisten muncul adalah penurunan ruminasi,
peningkatan decentering dan self-compassion, serta keterampilan mengenali tanda awal
kekambuhan (Segal et al., 2013; Cladder-Micus et al., 2018).

Selain menurunkan skor depresi, MBCT juga berdampak pada fungsi sosial, kualitas
hidup, dan pengurangan gejala residual. Gejala residual seperti konsentrasi rendah dan
kelelahan sering menjadi prediktor kuat kekambuhan, sehingga temuan ini penting secara
klinis (Almeida et al., 2020). Pada remaja, MBCT diterima dengan baik dan juga memberikan
dampak positif pada keluarga (Racey et al., 2018). Sementara itu, penelitian lain menunjukkan
MBCT dapat melemahkan hubungan antara gejala depresi dan pikiran bunuh diri, sehingga
berpotensi menurunkan risiko suicidality (Barnhofer et al., 2015; Raj et al., 2019).

Meski demikian, tidak semua studi menemukan hasil yang konsisten. Misalnya,
Eisendrath et al. (2016) melaporkan bahwa meskipun MBCT menurunkan keparahan depresi,
tingkat remisi tidak selalu berbeda signifikan dibandingkan kontrol aktif. Variasi hasil juga
dipengaruhi faktor lain, seperti tingkat keparahan awal, kompetensi fasilitator, dan kepatuhan
latihan rumah (Elices et al., 2022).

Dalam konteks Indonesia, MBCT memiliki potensi besar untuk dikembangkan sebagai
bagian dari layanan kesehatan mental. Format kelompok delapan sesi yang menjadi standar
MBCT relatif hemat biaya, sehingga sesuai untuk diterapkan di layanan kesehatan primer
seperti puskesmas atau klinik universitas. Model ini dapat digunakan sebagai program
pemeliharaan bagi individu yang sudah menjalani terapi depresi sebelumnya, sekaligus
sebagai strategi pencegahan kekambuhan. Di sisi lain, MBCT juga bisa diadaptasi dalam
format yang lebih ringan (MBCT-lite) dengan kombinasi psikoedukasi, latihan three-minute
breathing space, serta praktik mindfulness harian singkat.
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Namun, penerapan MBCT di Indonesia tentu menghadapi tantangan. Salah satunya
adalah ketersediaan fasilitator yang terlatih dan tersupervisi, karena kualitas pelaksanaan
program sangat bergantung pada keterampilan fasilitator. Selain itu, adaptasi budaya juga
penting agar materi mindfulness dapat diterima masyarakat luas tanpa kehilangan esensi
intervensinya. Misalnya, penggunaan bahasa dan metafora yang dekat dengan nilai religius
atau budaya lokal dapat meningkatkan penerimaan peserta. Hambatan lain adalah stigma
terhadap kesehatan mental, keterbatasan waktu, serta biaya, sehingga kolaborasi lintas sektor
dengan organisasi profesi, institusi pendidikan, dan pembuat kebijakan diperlukan agar MBCT
bisa lebih mudah diakses.

Hingga kini, penelitian MBCT di Indonesia masih sangat terbatas. Oleh karena itu,
diperlukan uji efektivitas lokal dengan mempertimbangkan faktor budaya, ketersediaan
sumber daya, serta keterbatasan fasilitas layanan agar intervensi ini benar-benar relevan dan
dapat diimplementasikan secara berkelanjutan di masyarakat Indonesia.

Dengan menimbang peluang dan tantangan ini, MBCT dapat diposisikan sebagai
intervensi yang melengkapi terapi konvensional, bukan untuk menggantikan terapi yang
sudah ada. Program MBCT dapat diintegrasikan dalam stepped-care model, di mana pasien
yang sudah stabil dengan terapi obat atau psikoterapi akut dapat mengikuti MBCT untuk
menjaga keseimbangan psikologis dan mencegah kekambuhan.

Kesimpulan

Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) merupakan intervensi berbasis bukti
yang terbukti efektif dalam menurunkan gejala depresi, memperbaiki fungsi psikologis seperti
ruminasi dan self-compassion, serta mencegah kekambuhan, khususnya pada individu dengan
riwayat episode depresif berulang. Hasil tinjauan menunjukkan bahwa efektivitas MBCT
sebanding dengan terapi kognitif konvensional maupun farmakoterapi, sekaligus memberikan
dampak tambahan berupa peningkatan kualitas hidup dan pengurangan gejala residual.
Dengan kekuatan utamanya dalam pencegahan kekambuhan, MBCT layak dipertimbangkan
sebagai bagian dari strategi pemeliharaan depresi jangka panjang.

Dalam konteks Indonesia, MBCT memiliki potensi besar untuk diintegrasikan ke dalam
layanan kesehatan mental, baik di level klinis maupun komunitas. Namun, diperlukan
penelitian lanjutan dengan sampel lokal, adaptasi budaya, serta pengembangan model
implementasi yang sesuai dengan kebutuhan masyarakat. Dengan demikian, MBCT dapat
berperan penting sebagai intervensi klinis sekaligus preventif yang mendukung peningkatan
layanan kesehatan mental di Indonesia.
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