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Abstract 

This study aimed to examine the effectiveness of empty chair therapy in reducing depressive symptoms among a 

wife experiencing bereavement following the loss of her husband. The study employed a single-case experimental 

design (A–B–A) involving a 28-year-old woman who had lost her husband one year prior and was presenting with 

depressive symptoms. Depression severity was assessed using the Beck Depression Inventory–II (BDI-II) across 

the initial baseline, intervention, and final baseline phases. The results demonstrated a consistent reduction in 

depressive symptoms across phases. During the initial baseline phase, the participant obtained a BDI-II score of 

35, which was categorized as severe depression. Following the intervention phase, the score decreased to 31 and 

remained within the severe range, indicating a reduction in symptom intensity. Two weeks after the final therapy 

session, the BDI-II score further decreased to 21, corresponding to moderate depression. Clinically, this 

quantitative improvement was accompanied by positive changes, including reduced feelings of guilt, increased 

acceptance of the loss, improvements in sleep and appetite, greater engagement in daily activities, and a more 

optimistic outlook toward the future. These findings suggest that empty chair therapy facilitated the expression of 

previously inhibited emotions, contributed to the resolution of unresolved emotional conflicts, and supported a 

more adaptive integration of the loss experience. 
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Abstrak 

Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji efektivitas empty chair therapy dalam menurunkan gejala depresi pada 

istri yang kehilangan suami. Penelitian menggunakan desain eksperimen single-case (A–B–A) dengan subjek 

seorang perempuan berusia 28 tahun yang kehilangan suaminya satu tahun sebelumnya dan menunjukkan gejala 

depresi. Tingkat depresi diukur menggunakan Beck Depression Inventory–II (BDI-II) pada fase baseline awal, 

fase intervensi, dan fase baseline akhir. Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan gejala depresi yang 

konsisten antarfase. Pada fase baseline awal, subjek memperoleh skor BDI-II sebesar 35 yang termasuk kategori 

depresi berat. Setelah fase intervensi, skor menurun menjadi 31 dan masih berada pada kategori depresi berat, 

namun menunjukkan penurunan intensitas gejala. Dua minggu setelah sesi terapi terakhir, skor BDI-II kembali 

menurun menjadi 21, yang termasuk kategori depresi sedang. Secara klinis, penurunan skor tersebut disertai 

dengan perubahan positif, seperti berkurangnya rasa bersalah, meningkatnya penerimaan terhadap kehilangan, 

perbaikan pola tidur dan nafsu makan, meningkatnya gairah beraktivitas, serta munculnya pandangan yang lebih 

optimis terhadap masa depan. Temuan ini menunjukkan bahwa empty chair therapy membantu subjek 

mengekspresikan emosi yang terhambat, menyelesaikan konflik emosional yang belum terselesaikan, serta 

mengintegrasikan pengalaman kehilangan secara lebih adaptif. 

 

Kata kunci: empty chair therapy, duka, gangguan depresi mayor, single-case design 
 

1. Pendahuluan  

Kehilangan pasangan hidup merupakan salah satu pengalaman kehilangan paling berat secara psikologis, 

khususnya bagi istri yang kehilangan suami sebagai figur kelekatan utama, sumber dukungan emosional, serta 

mitra peran dalam kehidupan sehari-hari (Susanti et al., 2025). Penelitian menunjukkan bahwa kehilangan 

pasangan sering kali memicu gangguan mendalam pada sistem kelekatan, identitas diri, serta rasa aman 

psikologis, yang berdampak signifikan terhadap kesejahteraan mental perempuan yang berduka (Mason et al., 

2020). Istri yang ditinggal suami tidak hanya menghadapi kesedihan akibat kehilangan orang tercinta, tetapi juga 
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harus beradaptasi dengan perubahan peran sosial, ekonomi, dan relasi interpersonal secara bersamaan, yang 

meningkatkan kerentanan terhadap gangguan psikologis (Stroebe & Schut, 2010). Salah satu yang paling sering 

muncul adalah depresi (Keyes et al., 2014). Kehilangan orang terdekat merupakan faktor risiko terhadap gangguan 

depresi, meskipun data prevalensinya masih terbatas di Indonesia. Studi pada keluarga berduka di Bali 

menemukan bahwa prevalensi depresi berada pada kisaran 2% (Djelantik et al., 2021). Andoko et al. (2024) 

melaporkan bahwa kehilangan orang yang dicintai karena kematian merupakan salah satu faktor risiko depresi, 

bahkan berpotensi meningkatkan risiko depresi hingga 3,3 kali lipat.  

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa istri yang ditinggal suami memiliki risiko lebih tinggi mengalami 

gangguan depresi dibandingkan dengan individu yang mengalami jenis kehilangan lain, khususnya ketika proses 

duka tidak terselesaikan secara adaptif (Bardideh et al., 2025). Depresi pada individu yang berduka menyebabkan 

gangguan fungsi emosional, motivasi, kognitif, dan sosial, serta berisiko memperpanjang proses adaptasi 

pascakehilangan (Pranungsari & Yola, 2023). Seseorang yang kehilangan pasangan cenderung akan menunjukkan 

kondisi seperti perasaan hampa, kehilangan makna hidup, gangguan tidur, serta penurunan minat dan energi, 

terutama ketika duka disertai dengan perasaan bersalah, kemarahan, atau penyesalan yang tidak terselesaikan 

(Heeke et al., 2022). Secara klinis, istri yang mengalami depresi pasca-kehilangan sering menunjukkan pola emosi 

yang terhambat dan tidak stabil terhadap sosok pasangan yang telah meninggal, seperti rindu yang intens 

bercampur dengan kemarahan atau rasa bersalah. Dalam kerangka terapi Gestalt, kondisi tersebut dipahami 

sebagai unfinished business, yaitu pengalaman emosional masa lalu yang belum terselesaikan dan terus 

memengaruhi fungsi psikologis individu pada masa kini. Unfinished business pada individu yang berduka dapat 

memicu keterjebakan pada emosi negatif yang berulang, sehingga memperkuat dan mempertahankan gejala 

depresi (Holmström & Martela, 2024).  Individu yang tidak bisa mengekspresikan dan mengintegrasikan emosi 

primer yang berkaitan dengan kehilangan berkontribusi terhadap munculnya depresi pasca-duka (Widodo & 

Ambarini, 2024). Sehingga, intervensi yang bersifat simbolik dan emosional menjadi lebih sesuai dibandingkan 

dengan pendekatan yang semata-mata kognitif (Greenberg & Goldman, 2019). 

Salah satu teknik yang secara khusus dirancang untuk memfasilitasi pemrosesan emosi yang tertahan tersebut 

adalah empty chair therapy, yang berasal dari pendekatan Gestalt. Teknik ini memungkinkan klien melakukan 

dialog simbolik dengan sosok signifikan yang telah hilang, sehingga emosi seperti kemarahan, rasa bersalah, dan 

kerinduan dapat diekspresikan dan diintegrasikan secara adaptif (Holmström & Martela, 2024). Teknik empty 

chair dapat membantu individu melepaskan emosi yang terpendam, termasuk rasa bersalah dan kemarahan yang 

sering muncul selama proses duka (Safitri dkk., 2025). Melalui proses ini, klien dibantu untuk mengakses emosi 

primer adaptif, membangun pemaknaan baru terhadap kehilangan, serta mengurangi intensitas gejala depresif 

yang dipertahankan oleh konflik emosional internal (Greenberg & Goldman, 2019). 

Teknik terapi empty chair telah digunakan dalam beberapa penelitian sebelumnya, seperti penelitian Yola & 

Pranungsari (2023) yang menunjukkan bahwa pemberian terapi empty chair dapat menurunkan skor depresi pada 

individu dewasa. Temuan serupa dari penelitian Sekarini & Dinni (2023) juga menunjukkan adanya penurunan 

skor depresi secara bermakna setelah penerapan teknik empty chair pada remaja yang mengalami perundungan. 

Penelitian lain dari Berdideh et al. (2025) menunjukkan bahwa teknik empty chair secara signifikan menurunkan 

skor depresi dan gejala emosional negatif lainnya dan efeknya tetap stabil pada evaluasi tindak lanjut. Hasil 

tersebut mengisyaratkan bahwa teknik empty chair dapat menjadi komponen terapeutik yang efektif dalam 

hubungannya dengan proses memori duka yang rumit dan keterikatan emosional yang intens terhadap pasangan 

yang telah meninggal. Berdasarkan paparan tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas 

empty chair therapy dalam menurunkan gejala depresi pada istri yang berduka akibat kehilangan suami, dengan 

harapan dapat memberikan kontribusi pada praktik psikoterapi berbasis bukti untuk penanganan depresi pasca-

duka. 

 

2. Metode Penelitian 

Partisipan Penelitian 

Subjek penelitian adalah seorang perempuan dewasa berusia 28 tahun yang telah ditinggal meninggal oleh 

suaminya sekitar satu tahun yang lalu. Sejak kehilangan tersebut, subjek mengalami perubahan signifikan dalam 

fungsi emosional dan kehidupan sehari-hari. Hasil wawancara klinis dan asesmen psikologis menunjukkan adanya 

gangguan suasana perasaan yang menetap dan berdampak pada fungsi personal maupun sosial subjek. 

Berdasarkan kriteria diagnostik dalam Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition 

(APA, 2013), subjek memenuhi kriteria Major Depressive Disorder (MDD), current episode, moderate severity. 

Diagnosis ini ditegakkan karena selama periode lebih dari dua minggu, subjek menunjukkan lima atau lebih gejala 

depresi yang muncul hampir setiap hari dan menyebabkan gangguan signifikan dalam fungsi psikososial. Gejala 

utama yang teridentifikasi meliputi suasana perasaan depresif hampir sepanjang hari, penurunan minat atau 

kesenangan terhadap aktivitas yang sebelumnya bermakna (anhedonia), serta penurunan energi yang disertai 

kelelahan. Selain itu, subjek juga menunjukkan gejala tambahan berupa gangguan tidur, penurunan nafsu makan, 

kesulitan berkonsentrasi, perasaan tidak berharga, serta rasa bersalah yang berlebihan terkait kematian suami. 
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Gejala-gejala tersebut tidak dapat dijelaskan oleh kondisi medis umum, penggunaan zat, maupun respons duka 

normal semata, mengingat intensitas, durasi, dan tingkat disfungsi yang dialami melebihi reaksi berduka yang 

lazim. Dengan demikian, secara klinis kondisi subjek lebih tepat diklasifikasikan sebagai Major Depressive 

Disorder dengan konteks stresor kehilangan pasangan. 

 

Instrumen 

Tingkat depresi subjek diukur menggunakan Beck Depression Inventory–II (BDI-II) yang telah didaptasi ke 

dalam bahasa Indonesia dan memiliki skor Cronbach’s alpha 0.90 (Ginting et al., 2013). Item ini terdiri dari 21 

item dengan rentang skor 0–3 pada setiap item. Hasil pengukuran menunjukkan bahwa subjek memperoleh skor 

total BDI-II sebesar 35, yang berdasarkan norma interpretasi BDI-II termasuk dalam kategori depresi berat (Beck, 

Steer, & Brown, 1996). Skor tersebut mengindikasikan adanya gejala depresi yang cukup bermakna dan 

berpotensi mengganggu fungsi emosional serta aktivitas sehari-hari subjek. Secara spesifik, skor item yang relatif 

tinggi pada subjek terutama muncul pada aspek kesedihan, pesimisme terhadap masa depan, kehilangan 

kesenangan (anhedonia), perasaan bersalah, dan perasaan tidak berharga, yang mencerminkan dominasi gejala 

kognitif–afektif. Selain itu, subjek juga menunjukkan skor tinggi pada aspek kehilangan energi, perubahan pola 

tidur, serta perubahan nafsu makan, yang menggambarkan keterlibatan gejala somatik dalam pengalaman 

depresifnya. 

 

Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain eksperimen single-case (Single-Case Experimental Design) dengan model 

A–B–A yang bertujuan untuk mengevaluasi perubahan gejala depresi pada subjek secara mendalam sebagai 

respons terhadap intervensi. Menurut Barlow et al. (2009), desain eksperimental single-case melibatkan 

pengukuran berulang terhadap perilaku dalam kurun waktu tertentu, pemberian suatu intervensi, dan demonstrasi 

bahwa perubahan dalam perilaku berkaitan dengan intervensi tersebut. 

Fase A (baseline) merupakan tahap pengukuran awal tingkat depresi subjek sebelum intervensi, menggunakan 

Beck Depression Inventory–II (BDI-II). Untuk memastikan validitas dan stabilitas gejala, dilengkapi dengan 

observasi klinis dan laporan subjektif subjek. Stabilitas ditentukan berdasarkan konsistensi skor BDI-II, 

keseragaman pola gejala yang dilaporkan, serta tidak adanya perubahan signifikan pada perilaku dan kondisi 

emosional subjek sebelum intervensi. Fase B (intervensi) melibatkan pemberian empty chair therapy dalam 

beberapa sesi terstruktur, dengan pengukuran depresi tetap dilakukan secara berkala. Fase A (baseline akhir) 

dilakukan setelah intervensi dihentikan untuk melihat keberlanjutan perubahan gejala tanpa perlakuan. 

 

Prosedur Penelitian 

Dalam penelitian ini, intervensi yang akan digunakan adalah teknik empty chair therapy, yang menurut Corey 

(2013) bertujuan untuk menyelesaikan konflik yang belum selesai (unfinished business) yang mencakup perasaan 

dendam, marah, rasa bersalah, diabaikan, dan emosi lain yang belum tersampaikan. Terapi ini terdiri dari 5 (lima) 

sesi yaitu: 

 

Tabel 1. Tahapan Pelaksanaan Terapi Empty Chair 

Sesi Aktifitas Durasi 

I. Penyampaian hasil 

asesmen dan teknik 

intervensi 

• Pengisian Informed consent terkait persetujuan dan 

kesediaan subjek dalam mengikuti proses terapi 

• Penyampaian hasil asesmen psikologis, termasuk 

gambaran tingkat depresi dan dinamika emosional yang 

dialami. 

• Penyampaian tujuan, prinsip, serta alur pelaksanaan empty 

chair therapy 

90 Menit 

II. Persiapan Terapi • Mengidentifikasi emosi dominan yang belum terselesaikan 

terkait kehilangan suami, serta menetapkan fokus dialog 

simbolik yang akan dilakukan. 

• Membangun rasa aman, kepercayaan, dan kesiapan subjek 

untuk mengekspresikan pengalaman emosional secara 

lebih mendalam 

• Subjek dilatih teknik relaksasi pernafasan sederhana agar 

lebih siap menjalani sesi terapi 

90 menit 

III. Terapi Empty Chair • Subjek duduk di kursi dengan nyaman dan menghadap pada 

kursi kosong di depannya. 

• Subjek diarahkan untuk membayangkan kehadiran suami 

pada kursi kosong dan melakukan dialog simbolik untuk 

mengekspresikan emosi yang selama ini tertahan 

90 Menit 
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• Terapis berperan sebagai fasilitator yang membantu subjek 

tetap berada pada pengalaman emosional saat ini serta 

mendorong ekspresi emosi secara adaptif. 

IV. Terapi empty chair 

lanjutan 
• Subjek didorong untuk mengeksplorasi respons emosional 

dari perspektif pasangan yang dibayangkan 

• Melakukan integrasi makna terhadap hubungan dan 

kehilangan yang dialami 

• Membantu subjek mencapai pemahaman baru, penerimaan, 

dan penyelesaian konflik emosional (unfinished business). 

90 Menit 

V. Terminasi • Refleksi terhadap perubahan emosional yang dialami 

subjek selama intervensi 

• penguatan strategi adaptif untuk menghadapi kehidupan 

pasca-kehilangan 

• dilakukan pengukuran ulang tingkat depresi sebagai 

evaluasi hasil intervensi dan penutupan hubungan 

terapeutik secara terstruktur 

90 Menit 

 

3. Hasil 

Berdasarkan rangkaian proses intervensi yang telah diberikan, subjek menunjukkan penurunan gejala depresi 

yang dialaminya. Hal ini terlihat dari penurunan skor BDI-II yang diberikan sebagai berikut: 

 

Gambar 1. Grafik Skor Pengukuran BDI-II A-B-A Model 

 
 

Hasil pengukuran tingkat depresi subjek menggunakan Beck Depression Inventory–II (BDI-II) menunjukkan 

adanya perubahan skor yang konsisten antarfase dalam desain A–B–A. Pada fase baseline awal (A), sebelum 

diberikan intervensi, subjek memperoleh skor BDI-II sebesar 35, yang termasuk dalam kategori depresi berat. 

Kondisi ini mencerminkan tingkat keparahan gejala depresi yang tinggi dan relatif menetap sebelum pelaksanaan 

terapi. Secara klinis, pada fase baseline awal, subjek menunjukkan gejala utama depresi berupa suasana perasaan 

depresif hampir sepanjang hari, penurunan minat dan kesenangan terhadap aktivitas yang sebelumnya bermakna, 

serta penurunan energi yang menyebabkan cepat lelah dan berkurangnya aktivitas sehari-hari. Selain gejala utama 

tersebut, subjek juga memperlihatkan beberapa gejala tambahan, antara lain gangguan tidur, penurunan nafsu 

makan, kesulitan berkonsentrasi, perasaan tidak berharga, serta rasa bersalah berlebihan yang berkaitan dengan 

kematian suami. Pola gejala ini menunjukkan bahwa depresi yang dialami subjek bersifat menyeluruh dan 

berkaitan erat dengan proses duka kehilangan pasangan hidup yang belum terselesaikan secara emosional. 

Memasuki fase intervensi (B), subjek diberikan empty chair therapy secara terstruktur. Dalam sesi intervensi, 

subjek diarahkan untuk membayangkan kehadiran suami pada kursi kosong dan melakukan dialog simbolik guna 

mengekspresikan emosi yang selama ini tertahan, seperti kesedihan mendalam, kemarahan, rasa bersalah, dan 

kerinduan. Pada tahap selanjutnya, subjek didorong untuk mengeksplorasi respons emosional dari perspektif 

pasangan yang dibayangkan, serta melakukan integrasi makna terhadap hubungan dan kehilangan yang dialami. 

Fokus utama intervensi pada fase ini adalah membantu subjek mencapai pemahaman baru, penerimaan terhadap 

kehilangan, serta penyelesaian konflik emosional (unfinished business) yang selama ini mempertahankan gejala 

depresi. Hasil pengukuran BDI-II pada fase intervensi menunjukkan penurunan skor menjadi 31, yang masih 

berada dalam kategori depresi berat, namun mengindikasikan adanya penurunan intensitas gejala sebagai respons 

awal terhadap intervensi. 

Setelah seluruh rangkaian intervensi selesai dan memasuki fase baseline akhir (A), dilakukan pengukuran 

kembali tingkat depresi subjek. Hasil menunjukkan penurunan skor BDI-II yang lebih signifikan, yaitu menjadi 
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21, yang termasuk dalam kategori depresi sedang. Secara klinis, pada fase ini subjek mulai menunjukkan 

peningkatan gairah untuk beraktivitas, kesedihan yang mulai berkurang sehingga bisa merasakan emosi-emosi 

positif, perbaikan kualitas tidur, berkurangnya rasa bersalah, serta kemampuan yang lebih adaptif dalam menerima 

fakta bahwa suami telah meninggal dunia. Perubahan kondisi ini dipahami sebagai dampak dari proses ekspresi 

dan pemrosesan emosi yang terjadi selama sesi intervensi, di mana isu-isu emosional yang sebelumnya terpendam 

telah diekspresikan dan diintegrasikan secara lebih adaptif. Secara keseluruhan, pola perubahan skor dan kondisi 

klinis subjek antarfase menunjukkan adanya tren penurunan gejala depresi yang konsisten, sehingga 

mengindikasikan efektivitas empty chair therapy dalam menurunkan tingkat depresi pada istri yang mengalami 

duka kehilangan suami. 

 

4. Diskusi 
Kondisi subjek dalam penelitian ini menunjukkan bahwa selama hampir satu tahun sejak kematian suami, 

subjek memendam berbagai perasaan tanpa memiliki ruang untuk mengungkapkannya secara utuh. Penghindaran 

emosional ini tidak mengurangi intensitas perasaan, melainkan menyebabkan akumulasi emosi yang belum 

terselesaikan. Temuan ini sejalan dengan penelitian longitudinal yang menunjukkan bahwa individu yang 

mengalami kehilangan pasangan secara mendadak dan menekan ekspresi emosinya memiliki risiko lebih tinggi 

untuk mengalami depresi persisten (Lenferink et al., 2020). Selain itu, Szuhany et al. (2021) juga menegaskan 

bahwa penghindaran terhadap emosi duka berkorelasi signifikan dengan meningkatnya gejala depresi, karena 

individu tidak memperoleh kesempatan untuk memproses dan mengintegrasikan pengalaman kehilangan secara 

adaptif. 

Dalam kerangka terapi Gestalt, kondisi ini dipahami sebagai unfinished business, yaitu pengalaman emosional 

yang tidak terselesaikan karena emosi primer tidak diekspresikan secara penuh (Perls et al., 1951). Teknik empty 

chair bekerja dengan mengaktifkan kembali pengalaman emosional yang tertahan dalam konteks “di sini dan saat 

ini”, sehingga individu dapat mengakses, mengungkapkan, dan mereorganisasi makna atas pengalaman 

kehilangan (Greenberg & Watson, 2006). Pada sesi terapi, subjek diarahkan untuk memainkan peran sebagai 

underdog, yaitu sisi diri yang terhambat dan dipenuhi perasaan bersalah, penyesalan, serta kesedihan yang tidak 

tersampaikan (Corey, 2013), dengan mengekspresikan emosi secara langsung kepada kursi kosong yang 

merepresentasikan suaminya tanpa penghindaran. Proses ini menjadi penting mengingat kehilangan yang terjadi 

secara mendadak meningkatkan intensitas unfinished business, yaitu konflik emosional yang belum terselesaikan 

akibat tidak adanya kesempatan untuk berpamitan atau menyampaikan pesan terakhir, sehingga emosi yang tidak 

tersalurkan menetap sebagai ketegangan intrapsikis yang mempertahankan distres psikologis (Mason et al., 2020). 

Seiring berlangsungnya terapi, subjek mulai mampu mengungkapkan perasaan bersalah, kesedihan, dan kerinduan 

yang sebelumnya tertahan, yang menunjukkan berkurangnya penghindaran emosional. Perubahan dari emosi yang 

ditekan menuju pemrosesan emosional yang lebih adaptif ini merupakan mekanisme utama dalam terapi berbasis 

pengalaman (Greenberg, 2015) dan sejalan dengan temuan bahwa penyelesaian konflik emosional terhadap figur 

yang meninggal berkontribusi pada penurunan gejala depresi pascakehilangan (Heeke et al., 2022). 

Pada tahap selanjutnya, subjek diarahkan untuk berpindah peran menjadi topdog, yaitu mengambil perspektif 

sebagai sosok suami yang telah meninggal dan memberikan respons seolah-olah figur tersebut hadir di kursi 

kosong. Peralihan peran ini memungkinkan subjek tidak hanya mengekspresikan emosi dari sudut pandang dirinya 

sendiri, tetapi juga memproses pengalaman kehilangan melalui perspektif figur signifikan yang telah tiada. Dalam 

terapi Gestalt, role reversal berfungsi untuk memperluas kesadaran (awareness) serta mengurangi polarisasi 

emosi internal yang selama ini mempertahankan distress psikologis (Corey, 2013; Greenberg, 2014). Melalui 

proses ini, muncul pesan-pesan internal yang bersifat menenangkan dan memvalidasi yang sebelumnya tidak 

dapat diakses ketika subjek hanya berada pada posisi underdog. Penelitian juga menunjukkan bahwa dialog 

simbolik dengan figur yang meninggal melalui teknik kursi kosong dapat memfasilitasi penerimaan kehilangan 

dan penyelesaian unfinished business, yang pada akhirnya berkontribusi terhadap penurunan gejala depresi 

(Comtesse et al., 2024). 

Secara kuantitatif, setelah intervensi diberikan, skor BDI-II subjek menurun dari 35 menjadi 31, yang 

menunjukkan penurunan intensitas gejala meskipun masih berada dalam kategori depresi berat. Secara kualitatif, 

subjek melaporkan perasaan lebih lega setelah mampu mengungkapkan emosi yang selama ini tertahan serta 

“mendengar” respons yang diharapkan dari suami melalui dialog terapeutik. Dalam konteks pemrosesan duka, 

pengalaman ini merupakan indikator awal pemulihan, di mana ekspresi emosi berfungsi sebagai mekanisme 

adaptif dalam mengurangi ketegangan afektif (Neimeyer et al., 2014), serta didukung oleh temuan longitudinal 

bahwa ekspresi emosi yang sebelumnya ditekan menjadi prediktor signifikan penurunan gejala depresi dalam 

jangka menengah (Eisma et al., 2023). 

Pada pengukuran baseline akhir dua pekan setelah intervensi, skor BDI-II kembali menurun menjadi 21 

(depresi sedang), yang menunjukkan perubahan klinis yang lebih bermakna. Penurunan ini mencerminkan 

peningkatan kemampuan subjek dalam memproses dan meregulasi pengalaman emosional setelah konflik yang 

tertahan mulai terselesaikan (Pinheiro et al., 2021). Selain itu, subjek menunjukkan perbaikan fungsi psikologis, 

seperti meningkatnya aktivitas, penerimaan terhadap kehilangan, perbaikan tidur dan nafsu makan, serta 
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munculnya optimisme meskipun belum sepenuhnya konsisten. Temuan ini konsisten dengan penelitian bahwa 

empty chair therapy tidak hanya menurunkan gejala depresi, tetapi juga meningkatkan fungsi emosional dan 

psikososial melalui integrasi pengalaman kehilangan (Greenberg, 2014; Holmström et al., 2024; Pugh et al., 

2023), sehingga perubahan yang terjadi dapat dipahami sebagai bagian dari proses adaptasi emosional yang 

berkelanjutan. 

Dalam konteks budaya Indonesia, empty chair therapy menjadi relevan karena menyediakan ruang terapeutik 

yang memungkinkan ekspresi emosi secara simbolik tanpa harus bertentangan dengan norma sosial dan budaya 

yang cenderung menekankan pengendalian diri. Dalam perspektif religius, individu yang berduka didorong untuk 

menunjukkan sikap sabar dan menerima kehilangan sebagai bagian dari ketetapan Tuhan, sehingga ekspresi emosi 

yang berlebihan seperti meratap cenderung dibatasi (Rassool, 2015). Selain itu, dalam konteks sosial, khususnya 

pada perempuan, terdapat ekspektasi untuk tetap kuat dan menjalankan peran domestik meskipun sedang 

mengalami kehilangan, yang dapat mendorong penekanan pada emosi negatif (Blackburn, 2004). Kondisi ini 

berkontribusi pada kecenderungan emotional suppression, yang diketahui berkaitan dengan peningkatan risiko 

depresi akibat tidak terprosesnya emosi secara adaptif (Gross & John, 2003). Dalam situasi tersebut, empty chair 

therapy memberikan alternatif yang lebih kontekstual dengan memungkinkan individu mengekspresikan perasaan 

secara aman melalui dialog imajinatif dengan figur yang telah meninggal, sehingga membantu menyelesaikan 

unfinished business dan membangun kembali relasi internal secara adaptif sebagai bagian dari proses pemrosesan 

duka (Greenberg & Watson, 2006). 

 

5. Kesimpulan 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penerapan empty chair therapy dalam desain single-case A–B–A 

efektif dalam menurunkan tingkat depresi pada subjek yang mengalami duka kehilangan suami. Penurunan skor 

BDI-II yang konsisten dari fase baseline awal, fase intervensi, hingga fase baseline akhir mengindikasikan adanya 

perubahan klinis yang bermakna. Secara kualitatif, perubahan skor tersebut disertai dengan perbaikan kondisi 

emosional dan perilaku, seperti berkurangnya rasa bersalah, meningkatnya penerimaan terhadap kehilangan, 

perbaikan pola tidur dan nafsu makan, serta munculnya kembali harapan dan gairah untuk beraktivitas. Dari 

perspektif teoretis, hasil penelitian ini mendukung kerangka terapi Gestalt yang menekankan pentingnya 

penyelesaian unfinished business melalui ekspresi dan integrasi emosi. Dengan demikian, empty chair therapy 

dapat dipandang sebagai intervensi yang relevan dan efektif untuk menangani depresi yang berakar pada duka 

kehilangan pasangan, khususnya pada individu yang mengalami hambatan dalam mengekspresikan dan 

memproses emosi secara adaptif.  

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan. Pertama, penggunaan desain single-

case experimental membatasi generalisasi temuan karena hanya melibatkan satu subjek. Kedua, durasi intervensi 

dan follow-up yang relatif singkat belum mampu menggambarkan keberlanjutan efek terapi dalam jangka panjang. 

Ketiga, penelitian ini berfokus pada pemrosesan emosional melalui empty chair therapy tanpa mempertimbangkan 

faktor lain seperti dukungan sosial atau kondisi komorbid. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya disarankan 

melibatkan sampel yang lebih besar, menggunakan desain yang lebih kuat, serta memperpanjang periode follow-

up untuk menguji stabilitas efek intervensi dan memperluas penerapannya dalam berbagai konteks. 
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